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Lge‏ المشاهير( شخصيات تاريضة لها مخاوف مرضية) 
هناك الكثير من مشاهير العام من الذين كانوا يعانون من الخوف المرضي. فقد عانت 
العديد من الشخصيات التاريخية المشهورة والداجحة من حالات مختلفة من الفوبيا. 
وها هي قائمة قصيرة لبعض الشخصيات المشهورة وحالات الفوبيا التى كانوا يعانون 
منها: 
© نايليون بونايرت : فوبيا القطط. 
© الملكة اليزابيث الأولى : فربيا الزهور. 
© سيجموند فرويد : فوبيا الإصابة بالتوتر فى المواقف التق يصعب المرب منا أو 
التى تسبب له الإحراج فى الأماكن العامة. 
© هوارد هيوز : الخوف المرضى من الجرائيم: فقد قضى السنوات الأخيرة من حياته 
خائفاً من الوحدة أو العيش فى مكان غير نظيف. 
© إدجار آل نبو وهارى هودينى : فوبيا الأماكن الضيقة والمزدهة 
أندريه أجاسى : ly gb‏ العناكب. 


alliga‏ ترامب : فوبيا المصافحة بالأيدى. 


© شيروبى جولدبيرج وجون yale‏ وإريزا فرانكلين: فوبيا ركرب الطائرات. 


بول نيومان: fl di td‏ الاجتماعية. 


© بيلى بوب تورنتون : فوبيا التحف الأثرية. 


الفصل الاول 
نبذة تاريخية عن الفوبيا 

لم تتغير المخاوفه (ps‏ عبر عصور التاريخ. لقد وصف هيبوقراط da Hippocrates‏ 
حوالى ألفى سنة رجلاً كان gly‏ خواف الأستماع لصوت نغمات ألة الفلسوت ليلا .. 
فعندما كان يأكل ف مأدبة فى أثناء الليل» ويستمع جرد نغمة تصدر عن الفلوت» كان 
يشعر Ol‏ على الرغم من أنه لم يكن يبالى بسماع صوت نغمات الفلوت ف أثنساء 
النهار, i‏ 

وذكر أبقراط Lai‏ وصفاً آخبر لرجل كان gly‏ خواف المرتفعات» فلم يكن يسستطيع 
أن يقترب من شفا جرف» أو يمشى فوق جسرء أو حتى يقف بجانب خندق ضحل. وتظهر 
إشارات كثيرة عن حالات الخواف ف الكتابات التاريخية التالية» وظهر وصف تفصيلى 
لاستجابة خوافية فى عام 1621 عندما نشر روبرت برتسون Robert Burton‏ کتابسه 
المشهور عن "تشريح اميلانخوليا" . 

وجاء فى هذا الكتاب : " .. يحدث الخوف ف الناس كثيراً وهناك العديد مسن الآثسار 
الباعنة على الأسى» كأن يصبح الفرد أحمر اللون أو أن يبدوا مرتجف» و يتصبب عرقاً... 
إن هؤلاء البشر من الذين يعيشون فى خوف لا يكوتون أبدأ احرارأًء أو قادرين على العزم 
على أمر ماء أو آمنين؛ أو مرحين» ولكنهم دائماً ف ألم مستمر... وله كناب يصف فيه 
الفرق بين انفعالات كل من CEN‏ والخوف. مغل حالق توللى Tully‏ وديم شئينس 
Demosthenes‏ اللذين كانا يعانيان خواف المسرح وحالة أوغسطس ميزر 
Augustus Caesar‏ الذى لم يكن يستطيع أن يتحمل أن يجلس في الظلام. 

-مفهوم القوبيا: 

اشتقت كلمة فوبيا Hel‏ من كلمة يونانية تعنى الخوف» وهى تعبر عن نوع معين مسن 
الرهبة والقلق والرعب المرتبط بأشياء أو أماكن أو مواقف أو تجارب معينة. وكما سيرد 
ey‏ فى هذا الفصلء توجد عدة أنواع من الفوبيا تختلف باختلاف نمط الحياة ذاها. 

ربطت بعض المفاهيم بين القوبيا والمخاوف اللاعقلانية فقد عرفها ليتل Lyttle‏ )1984 
— 1986) بأها نوع من المخاوف اللاعقلانية تجاه أشياء أو مواقف تؤدى إلى سلوك تجنبى» 

7 


أى تجنب المواقف alt‏ تير المخاوف QUE y‏ ما يتجه المريض نحو إطالة المواقف لكى يتجتب 
مواجهة الأشياء أو المواقف c yall‏ كما أن المشاعر الناتجة من هذا الوضع من الممكن أن 
تؤدى إلى القلق الاجتماعي واليأس والكابة الشخصية. 

ويرى مصطفى فهمى 1987« 215( أن الفوبيا هى إشارة مرضية وغير منطقية لا 
يعرف المريض سببا Ub‏ كما لا يستطيع التخلص منها أو التحكم فيهاء وفى الوقت ANS‏ 
يشعر أن سلو كه فى بعض المواقف يثير الخوف والقلق» ويعمل على إئسارة أو أستدعاء 
ضحك الآخرين. 

كما يرى محمد عبد المزمن (1992: 76( أن الفوبيا هى خوف مبالغ فيه من موضوع أو 
موقف معين لا يمثل فى حد ذاته خطراء وهذا الخوف غير المنطقى يختلف كثيرا عن الخوف 
العادى. 

كما تر انتصار يونس )11993 394) أن الفوبيا هى خوف غير معقول ولا عكسن 
تعليله» وقد يكون سببه الظاهر مواقف أو أشياء يما عنصر الخوف الذى يتقبله الشخص 
العادى» أما غير السوى قيراه مفزعا بالغ الإخافة. 

كما عرفا كل من aai‏ متولى )1993 22( وعزيز حنا وآخرين )1994 292( وحامد 
زهران (1995ء 417) ومحمود pl‏ العزائم )1999 155( وعدنان j‏ )2000 174( 
.الفوبيا Ub‏ "مخاوف غير معقولة وغير منطقية» ورعب مبالغ cad‏ من وضع أو موضوع أو 
شخص أو شئ أو موقف أو فعل أو مكان غير مخيف بطبيعته ولا بمثل فى حد ذاته قديدا 
حقيقا ولا يستند إلى أساس واقعى ولا يمكن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه". 

ويزكد فیلدمان UL (545 1669) Feldman‏ مواقف حادة لا عقلانية من أشياء أو 
مواقف محددة مثل فوبيا الأماكن المغلقة Claustro phobia‏ وفوبيا المرتفعات Acro‏ 
phobia‏ وقوبيا الغرباء Xeno phobia‏ 

كما يرى محمد عبد الظاهر ومحمود عبد الحليم )1997 317( أن الفوبيا هى خرف 
مستمر متطرف ذوى طبيعة غير معقولةء وقد يتضمن توقعا مستمرا لموقف مخيسف وهو 
فكرة متسلطة» وملحة وغير منطقية إذ أن الشخص يعرف UE‏ أن هذه الموضوع أو هذا 
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الموقف ليس بخطر حقيقى وهذه الفكرة المتسلطة تبر الشخص على أن يتجسب هذا 
الموضوع أو هذا الموقف ويبتعد عنه ومن ثم يسلك سلوكا قهريا. 

ويعرف أرثر ومارك )1997 119) الفوبيا بأما حوف مستمر ولیس له ما يبرره مسن 
شی أو من موقف معين يدفعه إلى اتخاذ سلوك تجبى نظراً لما يسبب له من قلق فورى وتجنب 
المؤٹرات الق تسببه. 

كما عرف حسن عبد المعطى )1998 328( الفوييا Ul‏ عبارة عن فزع غير معقول من 
موضوع أو شخص أو موقف ما.. وتظهر الفوبيا تجاه أى جانب مدرك من البيئة» Ms‏ 
تستخدم كلمات كثيرة مزيلة تصف امثير الذى يدير الخواف. 

ويعرف عبد الرحمن عدس Fy‏ الدين توق )1998 457( الفوبيا Lib‏ حالات مسن 
القلق ارتبطت le pe ye‏ محددة تتميز بخوف غير معقول من ذلك الموضوع» كالخوف 
المرضى من الأماكن lait‏ كما أضاف أن الخوف الرضى يمكن أن يرتبط عن طريسق 
الاقتران والإشراط مع أى شئ كالحيوانات والسيارات. 

يؤكد عبد الستار إبراهيم )1998 344) أن الفوبيا هى خوف شديد من موضوع 
cous‏ أو مواقف لا pts‏ بضرورقا الخوف الشديدء وتتميز بأعراض إكلييكية كوجود 
نشاط شديد فى الوظيفة الاستفارية من الجهاز العصبى التلقائى. 

ويرى حامد زهران )1999 478) أن الفوبيا هى اخَوف المستمر من الأشياء الق لا 
تيف مثل خواف الأماكن المغلقة والأماكن المرتفعة والرعد والماء والحيوانات والظلام 
والجموع والغرباء والجبس والحمل والولادة.. EI‏ ويشمل كذلك الخوف المرتبط بفقد 
الأمن وفقدان الرعاية ومشاعر الذنب والخوف له درجات متفاوتة وهى ed‏ والحوف 
الخفيف. وي كد محمد السيد )2000( 245( أن الفوبيا هى خوف مبالغ فيه من أشياء محددة 
ومواقف بعيتها. 

والفوبيا خوف مرضى من شئ معين أو فعل معين لا يثير الخوف فى العادة عدد أغلب 
الناس. فهو خوف دائم لا يعرف الفرد له سببا أو مبررا موضوعيا كما لا يستطيع ضبطه 
والسيطرة عليه بالإرادة. وفى الوقت ذاته يشعر أن سلوكا فى بعض المواقف يثير القلق» 
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ويعمل على إثارة ضغط الآخرين (جدى أحمد: 2000 177( وررحاب محمود: 2000( 
36( 
وتعرف زينب شقير )2000 278( الفوبيا Ub‏ عصاب رهاب حيث تتصف هذه DUH‏ 
نوف شديد من موضوع أو i ye‏ بالرغم من إدراك المريض بأنه فى حقيقة الأمر لا يحمل 
أى خطورة عليه وتعزى هذه الرهابات إلى مخاوف أزيمت إلى الموضسوع أو المواقسف 
المرهرب بعيدا عن موضوع خارجى أو داخلى لا يعيه المريض فى شعوره. 
تعليق على التعريفات : 
تكاد gis‏ التعريفات السابقة للفوبيا على الآتى: 
1-أن القوبيا هی خوف مرضى دائم من موقف أو موضوع غير AE‏ بطبيعته ولا 
يمكن ضبطه أو التخلص منه أو السيطرة عليه. 
2-أن الفوبيا خوف لا عقلان ولا يستند إلى أساس واقعى؛ أو هى خحصوف غير 
متناسب مع التهديد الفعلى الذى يستشعره الآخرين. 
3-أن الفوبيا تؤدى بالفرد الذى ule‏ مها إلى تجنب المواقف المخيفة. 
تصنيفات الفوييا: 
تشايمت تصنيفات الفوبيا بين الباحثين والمولفين واتفق كلا من: نيميها Nemiah‏ 
)1981 - 156) وجيل وآخرين Gall, et al,‏ )1996: 267( ومحمود poi‏ العزائم 
Jate y (157 — 100 :1999)‏ عبد الله )2000 221 — an‏ وحسين فايد (22001: 
43( علي تقسيم الفوبيا إلى عدة أنواع هى: 
أ) Obi‏ العام من الأماكن المفتوحة (رهاب الساحة) Agora phobia‏ 
ب) الفربيا الاجتماعية Sociat phobia‏ 
ج) مخاوف is p‏ محددة Specific phobia‏ 
والمخاوف النوعية الحددة أى البسيطة تقعصر على مواقف معينة ومحددة تماما بالدنسبة 
للفرد كالأماكن المرتفعة» ورؤية الدم» والعراصف. والحيوانات, والمدرسة: أو أى 
موضوعات معينة فى البيئة Elo‏ 
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مع ملاحظة أن جيل وآخرين؛ Gall, et aly‏ )1996( اختلف فى المسفى اللالث 
والخاص بالمحاوف النوعية الحددة وأسماه الفوبيا البسيطة. 

واختلف ألفت حقى )1995 86-85) عن التقسيمات السالفة حيث قسم الفوبيا إلى 
ثلاث فئات هى: 
1)الخوف من افتقاه المألوف: مثل (رهاب الخلاء أو الأجورا فوببا) 
2 المخاوف الاجتماعية: وتبدأ إكلينيكيا أثناء فترة المراهقة وتدور حول الخوف من 
الفقد أو الاختبار ومنها الخوف من الظهور أو من المواجهة أو من مقابلة الجدس الآخر 
أو من التقاء الأعين أو من الوقوع فى الخطأ أمام الآخرين أو من اكتشاف الآخرين 
لضعف فى الفرد. 
3) الغوبيا الخاصة: فهى مجموعة من المخاوف التى تخص مواقف Bont‏ كالاقتراب 
من أى من الحيوانات (ذات الفراءء ذات المخالبء الكبيرة الصسغيرة ALAN‏ 
المتوحشةء القارضة: الزاحفة, ... إل أو التواجد فى أماكن بالذات AH da gh)‏ 
الضيقةء المظلمةء ذات الضوضاءء المتح ركةء المهددة) أو أشياء بالذات رالدم الإصابة 
بالمرضء العدوى» الجرائيم» النقودء الخياضء أو المراحيض العامة it‏ إلى آخره). 
من الأمثلة المرتبطة بمرض القوبيا منها فوبيا البلع وفوبيا الأطفال وقصار القامة 
والسحب الداكنة والتصاق زبدة القول السودابئ بسقف الحلق. وعلى أية حال» فإن أكثر 
أنواع الفوبيا انتشاراً هي تلك المرتبطة بالطيران والثعابين والحشرات والمرتفعات والأماكن 
الضيقة والمزدحمة والإبر التى deg‏ تحت A‏ كما أن هتاك حالات فوبيا أخرى تتضمن 
الخوف من الدماء والإصابة بالأمراض والجروح. 

وليس بالضرورة أن تلجأ إلى أحد الكتب كى تتمكن من معرفة إذا ما كنت BUT‏ مسن 
إحدى حالات الفوبيا pi‏ لا ؟لأن الإصابة بالفوبيا تجربة لا بعكن تسيانما فى الواقع إذ Liat‏ 
isis‏ ما تبرز واحة وسط تقلبات الياة اليومية. فعلى سبيل المغالء لدينا نموذج لأحد 
الأشخاص ويدعى كالفن.يبدأ كالفن يومه بأحاسيس ومشاعر القلق المعتادة لديسه. فهو 
gS ju‏ عندما Oy‏ نفسه ليجد أن النظام الغذائى الذى يتبعه ليس Su‏ ثم sy‏ قلقه oly‏ 
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فتور علاقته بخطيبته. وعندما يدير سيارته ويسمع أزيزاً مرتفعاً فى صسوت المحسرك ينتابه 
القلق» إذ أن هذا يعنى توقع فاتورة ضخمة لتصليحه فى القريب العاجل. 

ولكن عندما يسير كالفن فى أحد الأنفاق» تنتابه do pat‏ من المشاعر المضطربة تختلف فى 
قوقا وأعراضها والألم الذى تسببه عن المشاعر اليومية الطبيعية. وعندما تتوقسف حركسة 
المرور foto‏ النفق طويلاً. يغمره شعور بالخوف» خاصة من البقاء حبيساً داخله. لذاء يبدأ 
جسمه ف إفراز العرق بغزارة» وتزداد سرعة ضربات قلبه» ويغمره الشعور بالفزع» 
فيقبض على عجلة القيادة بكلتا يديه. 

ويظل الأمر هكذا إلى أن تستعيد حركة المرور انسيابيتهاء ويتحرر كالفن مسن ذلك 
الدفق ويخرج إلى ضوء النهار. عند هذه اللحظة فقط. يستعيد كالفن رابطة جأشه واتزانه 
رويداً. ولأنه متعب. فهر يشعر كما لو أنه ذهب ف رحلة إلى الجحيم ثم عاد إلى الحيساة. 
A‏ فهو يقسم على ألا يسلك هذا النفق أو غيره مرة ثانية مهما كلفه ذلك. 

توصف تجربة كالفن Ub‏ حالة نموذجية للفوبياء OY‏ شيئاً بعينه يتسبب فى إثارة مخاوفه 
- وهو النفق — وتتلاشى هذه المخاوف عندما يزول ذلك السبب. وله الطريقة. SE‏ 
وصف الفوبيا Ub‏ خبرة مريرة تحدث فى حياة الشخص حينما يصاب هذا الشخص aig‏ 
المخاوف. فأنت لن ينتابك أى شك حياهاء كما أنه لا يمكنك أن تخطها وسط مشاعر 
القلق اليومية. 

الجانب القكاهى للفوبيا : 

Lil‏ عادة لا نجد ما نسخر منه فى الإعاقات البدنية للآخرين» كقدم اللورد بسيرون 
العرجاء أو dad‏ ونستون تشيرشل أو إعاقة جون كينيدى فى.الظهر» فكل هذه الإعاقات 
ليست jte‏ للضحك ولا تبعث عليه. ولكن عندما يتعلق الأمر بالفوبياء يبدو كما لو أننا 
نستمتع بتلك القصص المسلية عن مخاوف الآخرين التى قد تبدو غريبة لنا. فهباك جزء 
داخلنا يحب ماع هذا النوع من القصص. 

فى الوقت cals‏ فإن هذه الحالات المرضية تزيد من إحساسنا بالأفضلية عن هؤلاء 
الأشخاصء لأننا لا Ul‏ من مثل هذه الخالات من الفوبيا. كما ترتفع حالتنا المعنوية عندما 
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يجول بخاطرنا الأشخاص المصابون يمذه المخاوف فننعتهم ونصفهم بمخاوفهم الخاصة جسم 
فنحن لا نفك نفكر فى هؤلاء الأشخاص بعيداً عن مخاوفهم المرضية. 

قد نجد Lan‏ من أنواع الفوبيا شديدة الغرابة ومضحكة من وجهة نظرنا . ولكنساف 
الواقع لا ندرك لاذا لا ينفجر من هو مصاب بهذا المرض فى الضحك ساخرأ من مرضه. 
فعلى سبيل JUN‏ نجد رجلاً قوى الساعد مفتول العضلات سرعان مسا يتصسبب عرقاً 
وترتجف جميع أوصاله إذا وجد إحدى العناكب الصغيرة غير السامة ترحف على مقعده. 

ألا يعد ذلك شيئاً سخيفا وغير منطقى؟ نعم إنه كذلك بالطبع؛ ولكن ليس بالنسبة هذا 
الرجل المصاب برض فوبيا العنكبوت. وهذه هى الرسالة الرئيسية التى تتعلق بالجانسب 
الفكاهى أو المسلى للمخاوف الغريبة التى تناب الآخرين. فمخاوفهم حقيقة واقعسة 
وواضحة عندهم مثل أى شئ آخر ملحوظ كالقدم العرجاء أو لثغة اللسان أو متاعسب 
الظهر. لذاء فإننا نجد أن المصابين بالفوبيا عادة ما يحاولون عدم إظهار مخاوفهم. خاصة 
عندما تنتامم تلك WEI‏ وذلك خوفاً من التعليقات السلبية والأصابع التى تشار إليها. فى 
الواقع؛ لا يوجد شى acl‏ فى هذه المخاوف بالنسبة للذين يعانون منها. 

شعر مريض بألم بقلبه أثناء عودته إلى متزله ثم ذهب متوجها إلي طوارئ المستشفي وقد 
E E es es eee ee 9‏ 
تلك الأعراض القلبية لم تظهر عند وصوله إلى مستشقى الطوارئ. أو إذا ما كان طبيب 
الطوارئ لم يفحصه بعناية تامة (فقد اطلع ديف على معلومات كافية من الائترنت تجعله 
يشك فى خبرة أطباء الطوارئ التى تمكنه من اكتشاف الأعراض الدقيقة لأمراض القلب). 

وبينما كانت تجول تلك الاسئلة co bt‏ بدأ ديف يصاب بالخوف من أية علامة d‏ 
جسده أو وخز فى كتفيه أو عند إصابته بعسر ف المضم أو أى شعور مؤقت بالإرهاق. وقد 
أصبحت كل هذه الأشياء تسبب له القلق إلى الحد الذى قد يصيبه بنوبة من املع الشديد. 
ولكن» بعد إدراك ديف لقيقة الأعراض التى تنتابه. أصبح عقله قادرا على تجاهل تلك 
الأحاسيس الداخلية دون أن يتسبب فى حدوث أية نوبة من القلق. 
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مخاوف الاطفال : 

1 النشأة والتطور: 

إن الدراسات والأبحاث المختصة بالحياة الانفعاليةء تشير إلى أن الخوف يكون فى مقدمة 
الانفعالات التى تطفو على سطح الميجات البدائية لدى الطفل» ولا يسسبقه فى الظهسور 
والتميز إلا انقعال الفرح ans Chagrin, Treatise ds joie‏ الخوف ثم الغضسب 
وذلك فى الفترة ما قبل ست سبوات تقريبا. 

أما بعد سن السادسة» وخاصة ما بين السنة السابعة والثامنة من عمر الطفل» فإن تميز 
الأنفعالات يكاد يكون ble‏ ونسبة التمييز غالبة ومتعادلة. 

ومن الواضح أن الحديث عن تيز الخوفب يجب أن يؤخذ فى هذا المستوى التعميمسى. 
على أساس أن ثمة أنواعا من المخاوف وحسب الموضوعات» وحسب ما يجعل الموضوع 
lie‏ بالنسبة لهذا الطفل أو ذاك؛ يؤدى بنا إلى أن القول بسن معينة يظهر فيها الخوفء 
يجب أن يستكمل با يحدد نوع أو صنف الخوف حسب موضوعه. ذلك أن Let af‏ مسن 
الخوفء تظهر ميكرة عند «fall‏ وبعضها الآخر لا يظهر الا متأخرا بعد السادسة» كما 
سبق توضيح ذلك فى بعض الدراسات» وهذا ما يعقد دراسة موضوع المخاوف عامسة 
ولدى الطفل بصفة خاصة. ذلك أن المخاوف متطورة ومتجددة لدرجة أن القرد ما دام 
حياء ومهما بلغ من السن فإنه يظل يعرف مخاوف جديدةء أو يعرف بعض المخاوف القديمة 
بدرجة وعمق تلف ثم إن مخاوف الطفل بصفة خاصة تدرس لدى كائن فى طور النمسوء 
نما يجعل À‏ التفاعل نمع :مظامر النمو الأخرى كبيراً من der‏ ويجعل تغير وتطور المخاوف 
فى ذَاهها «Lai ips‏ من جهة ثانية. وعلى العموم وحسب ما هو معروف من خطاطة 
جيلفورد فإن الخوف يظهر على الطفل منذ الشهر السادس تقريباً. 

وهذا الرأى أقرب إلى الصحة لعدة اعتبارات: 

أولهما: أن هذه الفترة (منتصف السنة الأولى): هى فترة التميز فى الإدراكات عند 
الطفل» فهو على وجه المخصوص يستطيع فى هذه الفترة إدراك وجه chal‏ وتمبيزه عن بقية 
الرجوه. هذه الإدراكية فى التموء La‏ كثيرً فى دلالتها على الخوفء WY‏ ترتبط مز 
الطفل وتعرفه على وجه من بين الوجوه العديدةء مما يدل على أنه قد تعود على رؤيته وأنه 
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بدأ يتعلق ca‏ لذلك فإن المتخصصين يرون بأن فصل الطفل عسن أمه لأى سبب من 
الأسباب» يجب أن يتم قبل الشهر السادس» أما بعد هذه الفترةء فإن مغل هذا الفصل أو 
الانفصال يمكن أن يتسب فى عواقب سيئة على نفسية الطفل. 

ثانيها: أن هذه الفترة تلتقى مع فترة يعرف فيها الطفل خبرة فاسية. ونى ما يعرف 
بقلق الشهر call‏ ونحن نعرف درجة ارتباط الخوف بالقلق من جهةء وارتباط قلق الشهر 
الثامن بغياب الأم خصوصاً من جهة ثانيةء وهكذا يبدو افتراض تييز الخوف منذ منتصف 
السنة الاولى من عمر الطفل معقولاً ومبرراً ما Ja‏ قدرة الطفل على تيز وجه أمه فى 
الشهر السادس» for‏ بالفعل مؤشراً على القلق والخوف سواء فى هذه الفترة بالذات أو 
بعدها بقليل. ذلك أن ملاحظة ما يظهر على الطفل من قدرة على jal‏ وجه أمه هو فى 
الراقع ملاحظة لقلقه عندما يغيب عنه وجهها أو لفرحه بحضور وجههاء وكل هذه تعتسبر 
مؤشرات على بداية ظهور الخنوف.وبعد AUS‏ وخاصة ما بين السنة الثانية والثالثة من عمر 
الطفلء فان كتير من المخاوف تبدأ فى التميز والتحدد le po ge‏ فالخوف من الظلام 
وهو على رأس المخاوف aS‏ تظهر على الأطفالء لا يظهر إلا حوالى السنة الثالئة فى أغلب 
الأحوال. وكذلك الخوف من الحيوانات والأشخاص كالشرطة واللصوص وغيرهم وإذا 
كان هذا التأخر فى الظهور لبعض تخاوف الطفل يدل على طابعها الاجتماعى الواضح: فإنه 
يدل أيضاً على أن الأعتماد المالغ فيه على pall‏ من قبل الطفل» يجعله يخاف بكثرة. 

وبالدسية لما بعد ذلك فإن الدراسات تشير إلى أن المخاوف تصبح لها الصدارة فى الحياة 
الانفعاليةء وخاصة الخوف من الظلام والخوف من الحيوانات بينما يتوزع الباقى على سائر 
الموضوعات الأخرى, وتتفاوت فى هذا الخصوص الدراسات على البيئة العربية» والبلدان 
المتقدمة. ففى بعض الدراسات الحديثة بأمريكا ومنها دراسة تحليلية لتقارير الأمهات عن 
المحاوف العادية للأطفال» وقد ركزت على دراسة أطفال ما بين ست سنوات» وستة عشر 
سنة» وكانت نتائجها استخلاص مس مجموعات من المخاوف» هى: الحرادث الطارئة 
S>) Accidents‏ السيارات والحريق وغيرها) والحيوانات؛ وما يتعلق بالمدرسسة 
والمخاوف الليلية والخوف من الأماكن العامة. 
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لا شك أن البيئة تلعب دور كبيراً فى تطوير المخاوف» وتطبعها بطابعهاء ولسذلك لا 
ينتظر أن تنطبق لوائح المخاوف الطفلية فى بيئة امريكية او غربية بصفة dale‏ على لائحة 
بيئة عربية إسلامية مغربية أو غيرهاء إلا أن ما يبدو واضحاً كل الوضوح هو أن الخلافات 
ليست جوهرية» فعلى سبيل المثال نجد الخوف من الميوانسات أو من الظسلام وبعسض 
code y‏ تتقدم المخاوف غالبا فى كثير من الدراسات سواء فى البلاد المتقدمة أو الناميةء 
إلا أن مخاوف الحوادث Ste‏ وهى تأتى فى مقدمة لوائح بعض الدراسات» لا تظهر على 
تفس الأهمية فى ترتيب مخاوف الأطفال فى بيئة أخرى LS‏ هذه الملاحظة فى اخعلاف 
لوائح المخحاوف واختلاف ترتيبها بين الأطفال» حسب البيئات» تضعنا أمام قضية يجب 
مناقشتها وهى تختص بتطور المخاوف» وتتمثل هذه الصعوبة فى تصور وضع لائحة 
للمخاوف تعتبر فائية بانسبة للطفل فى كل مرحلة أو سن. ذلك أن الخوف باعتبار أنه 
خوف من شئ ما فانه قابل لكى يعلق بأى موضوع» إلا أن موضوعات معينة قابلة أكشر 
من غيرها لتكون عنيفة للطفل؛ وذلك بسبب عوامل كثيرة سنفصلها فى حينها. لذلك OP‏ 
عدم ظهور خوف لا يعنى انه لن يظهر فيما بعدء وكذلك العكس» فظهور خوف معين على 
الطفل فى مرحلة ما ليس معناه أنه سرف يستمرء لذلك فالمخاوف متطورة معجسددق 
واللوائح التى توضع LE‏ تكون لوائح ضريبية وخاصة بظروف معينة. 

وحتى نزيد الأمر توضحياء OB‏ طرح السؤال على الطفل لكى يعبر عما يخاف منهء أو 
يحدد درجة الخوف. التي ترتبط جخبرته السابقة وتصوراته الخالية» وعلى الخصوص يرتبط 
بعصوراته حول ظروف موضوع الخوف. فالموضوع يكون de‏ ظرفء وغير SAF‏ 
ظرف آخر. فإذا سئل الطفل فى الثامنة من عمره» هل HE‏ الأدوات الحادة كالسسكاكين 
Se‏ فإن خرفه أو عدم خوفه. أو بالأحرى التعبير عن درجة خوفه يأخذ بعين GLE‏ 
مواقف وظروف تصرره للأدوات GU‏ وهى ثما لا بمكن أن يحصيه LoS)‏ أو يتوقعى 
لذلك فالسكين قد تكون فى يد الطفل نفسه» وقد تكون في يد غيره من عدو أو صديق» 
وقد يكوت مهدداً أر مهدا اء وقد تكون quel‏ إلى آخر المواقف التى تجعل الطفل يركز 
عليهاء jf‏ يجعلها تضغط عليه ليجيب بالخوف أو عدمه. والباحث قد يهمه كغيراً هذا 
الغموض, لأنه يتيح لفعاليات نفسية كثيرة ومعقدة أن (Jens‏ ولكن هذا يدلنا على مبلغ 
التعقيد المحيط بدراسة تطور أنواع المخاوف عند الطفل. 
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يضاف إلى ذلك OF‏ قوة المخاوف ليست مرتبطة بقدمها أو تاريخ ظهورها فى الطفولة؛ 
فللمقارئة بين مظهرين أحدهما هو اللنوف من الأصوات المرتفعة, وهو أولى مظاهر الخوف 
عند الطفلء لدرجة أنه يعتبر مع الخوف من السقوط من المخاوف التى يولد الطفل مفعما 
dus 4‏ ميلاده» هذا الخوف اذا قيس بخوف oT‏ وهو الخوف من التعابين فإن هذا الأخير 
لا يظهر إلا بعد الثالغة من عمر الطفل. تدل فيما بين السنة والسنتين من عمر الطفل على 
أنه يعرض عليه التعبان فيلمسه دون أن يظهر عليه خوف, ومع ذلك فإن الحوف من 
التعابين هذاء وهو المتأخر فى الظهور بثلاث سنوات على الخوف من الأصوات المرتفعة, 
يصبح بقوته على رأس الترتيب فى مخاوف الأطفال. 

هذه الخصائص المتعلقة بتطور مخاوف الأطفال والتى توحى بكثرة ما يتفاعل فى احداثها 
وتعقيده توضح RAT‏ دراستها وصعوبتها فى نفس الوقت نما Jat‏ المخاوف "مسرآة للبيئة 
انخيطة بهم" ذلك أن ما لاحظناه من أن الموضوع يكون LE‏ ثم يقد هذه الخاصية 
بالاضافة إلى oud‏ المخاوف واختلافها فى الشدة باستمرارء إنما يدل على التحول الذى 
يدرك به الطفل بيئته. نما يجعل موضوعاتًا cdi‏ أو غبر مخيفة» حسب الظروف والتغيرات. 

لكن ما نستفيده ويجب أن يظل حاضراً فى مثل هذه الأبحاث المعقدة موضوعاقا 
بطبيعتهاء والتى تزداد تعقيدا بدراستها فى حالة الطفولة, أى حالة التغير والتطورء اما يجب 
أن ينظر إليها على Ui‏ طبيعية وعادية فى مرحلة الطفولةء ly‏ فهم ما يطرأ من المخاوف فى 
سن الرشدء أو ما يتخذ شكل مخاوف مرضيةء سواء أثناء الطفولة أو الرشد؛ لا يكن أن 
يفهم إلا بتحليل هذه المخاوف العادية» والتى هى بدورها يمكن أن تصبح مخاوف مرضية 
ومخاوف الرشد. إننا هنا بإزاء ما تختص به ظاهرة النمو فى كثير من جوانبهاء فلو درسنا 
الكذب عند الطفلء لكنا مضطرين إلى أن نربطه بمستوى مره الادراكي, ما جعله مسن 
منظور النمرء لا يتعدى ظاهرة الإحيائية التى يعسم يما إدراك الطفل؛ أو على العمرم تقص 
النضج فى القدرات» وهذا النضج هو الذى يقرى احاكمة الموضوعية. 

فالمخاوف العادية للطفل تظهر حسب تطورها LEÍ‏ أساس كل المخاوف الق تأتى بعدهاء 
كما تدل على نوعية إدراك الطفل للبيئة الطبيعية والاجتماعية € OF‏ موضوعات خوفه لن 
تكون فى معظمها إلا موضوعات هذه البيئة. 
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2 القوائم الارتقائية للمخاوف : 
1( القوائم الارتقائية لمخاوف الاطفال وفق العمرالزمني: 





ه يحدث الخوف من ضوضاء عالية أو غير متوقعة: من لعب ذات 
صرير أو من ساعة دقاقة أو صوت الوالد الأجش أو أى صوت يجاوز 
المدى المعتاد. 

. من أجسام أو مواقف أو أشخاص عجيبة. 

» من شخص مألوف قد تغير شكله على Ul‏ صورة ‏ كلبسه قبعة. 





من أجسام تسقط. من أخطار السقوط. من تحرك مفاجئ 
من قهديد بأضرار أو آلام بدنية 


12-1 شهر 





من رؤية الأم ترحل 


5 شهر 








من صوت آلات ميكانيكية» كمكنسة كهربائية 


من رؤية الأم ترحل 





18 شهر 





لاء من السيفون 

€ مخاوف بصرية: ألوان AEG‏ أجسام كبيرة. ميان ضخمةء قطارات» 
قبعات› ظلام. 

€ خاوف فضائية: لعية نقلت من مكافا المعتاد» مهد نقلء انتقال إلى 
مازل che‏ خوف من الوقوع ف البالوعة أو المجارى 

ex مخاوف شخصية: رحيل الأمر وبخاصة الافتراق عنها وقت‎ e 

pall e‏ والريح 

© من الحيوانات وبخاصة ضوضاء UL pdt‏ 


سنتان ٠‏ مخاوف كثيرة أمها سمعى مثل: قطارات نقل ورعد وصوت اندفاع 





6 مخاوف كثيرة, Lots y‏ فضائية: خوف من الحركة, أو من تحريك 
جام عن كه المعتاد كلعبة أو قطعة أثاث. 








5 س 
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© من أى اختلاف فى الموقف أو الاتجاه: كدخول إنسان إلى ال مال ) 
بطريقة غير معتادة أو غير مألوفة, اتخاذ طريق آخر بالسيارة 

© من أجسام كبيرة» كعربات النقل» تقترب 

© مخاوف سمعية كثيرة كما فى سن سنتين 

3س ٠‏ المخاوف البصرية تغلب: كالخوف من أشخاص ذوى لون AE‏ 
أو من كهول تجعدت وجوههم أو من مساخر أو أقعة أو من (بعابع) 
e‏ من الظلام 

© من الحيوانات 

pe‏ أشخاص معينين يوصفون للطفل بأهم يضرونء كرجال البوليس 

© من خروج الأم أو الأب ليلا | 









4س Hye ٠‏ معية: ويخاصة من وابورات الحريق 

© من الئاس ذوى الألوان المخخالفة ومن المسنينء ومن البعابع 
ه من الظلام 

© من الحيوانات 


e‏ من مغادرة الأم للبيت» وخاصة ليلا 














© يستعمل كلمة (خانف) أو (مخضوض) ثم يصير خائفا 
© يستمرئ الإخافة الطفيفة من الكبير أثناء اللعب 

ليس سن DE‏ وارتعاب 

» يقل الخوف من اليوانات» ومن الشريرين ومن البعابع 


« مخاوف محسوسة للانطراح أرضا: هن إصابة بدنية» من سقوط, من 
کلاب. 
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« من الظلام 


٠‏ من الأصوات: رعدء مطرء صقارة» مزعجة وخاصة بالليل. 





» من أن تعود الأم إلى Spl‏ أو أن لا تكون IAL‏ عندما يعود هر 
| 5.5 س à‏ 


شديد الخوف والارتعاب وبخاصة من السمعيات: كجرس الباب 
والتليفون والصوت والطفيل فى الراديو» والصوت gd‏ وصت 
اندفاع الماء من السيفون: وأصوات الحشرات والطيور. 
ه فضائية: الخوف من Bt Ola gly‏ من الغابات 
e‏ من الظلام 
#من النوم وحده فى غرفة, أو من أن يكون وحده فى طابق من البيت 
» من الحيوانات المزلية الأليفة 


» من الحرمان من الأم: الخشية من ألا تكون بالمول عتدما يعود إليه 








© ازدياد ملحوظ ق المخاوف» ويخاصة الشخصية منها والفضائية 

© من خوارق الطبيعة: كالأشباح والساحرات 

» من الحيوانات الضارية والكلاب الكبيرة 

© من الغايات والحشرات الصغيرة 

© من pole‏ الطبيعة: الرعد. المطرء الريح» النار» Loisg‏ أصوات 
تلك العناصر قد يسد آذنيهء أو يسكن من روع طفل أخر. 

© من صوت الصفارات المزعجة: الأصوات الطفيلية فى الراديوء 
صوت التليفون» صوت اندفاع الماء من السيفون 

© من احتمال موت الأم أو من إصابتها بمكروه 

»من رجل تحت السريرء أو حتف فى الغابات(ويخاصة بالدسبة للبتات) 
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© من إصابته بسوء:من شظايا أو جروح صغيرة أو دم أو قطرة فى Ni‏ 
© يخاف التأخر عن المدرسة. 








)= 
e‏ مخاوف أعمق تسبب قلقا وضجراً 





ومن الفشل أو من أنه غير محبوب 


والسمعية 

٠‏ يهيب الظلام الآن يبد أن يحب الخروج ليلا من والديه 

€ قد تخاف البنات من الرجال الغرياء 

» يستمرئ إخافة spé‏ بكلمة (بخ) أو قص الحكايات المخيفة عليهم 
© يكرر قسرا مواقف الخوف لكى يتحلل منها 





| يقل الخوف من pole‏ الطبيعة كما يقل عدد المخاوف البصرية 





1 


wT 
بصرية وفضائية كثيرة من ظلال ومن أشباح ومخلرقات فى‎ Gye o 
البدروم أو الفجوات العليا فوق الغرف أو المرتفعات‎ 
من الحرب والجواسيس واللصوص التى تسطو والناس المختبئين فى‎ © 
المخابى وتحت السراير‎ 
إنسان يسبقه إلى المكان الذى يخافه أو‎ fat يبدأ يتحلل من المخاوف‎ © 
باستعمال بطارية‎ 
»يساوره القلق والمم خشية ألا يكون محبوبا من والديه أو مدرسته أو‎ 
رفاقه‎ 
فى الفرق الثانية أو فى عمل‎ AS خوف من المواقف الجديدة‎ © 
مدرسی جديد‎ 
يساوره القلق خشية أن يتأخر عن المدرسة أو أن لا يتم عمله المدرسى‎ © 
القراءة والراديو والسماع تثير الآن مخاوفه‎ » 

8س ه٠‏ قلت المخاوف وقل القلق والضجر قد يظل على خوفه من العشاجر 
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© قد يساوره القلق فى وسط خبرة يمر 4ا: كخشيته من أن يفوته قطار 

أو من أن يعاقب 

9وس ef‏ اوف قليلة جدا تلف من طفل إلى طفل 
© يكون معظم قلقه وهه خشية فشله فى دارسته أو خشية متاعب 
البيت عند البعض. يحمل الهم خشية عجره عن الوفاء عا يتطلبه موقف 
فيه منافسة يكون له أثر فى بطاقة التقرير الشهرى. يضطرب ويغم 
لأخطائه هو. 








٠‏ يستطيب للأطفال إخافة بعضهم بعضا: بالتجسس أو الاختباء. 
يقررون من تلقاء أنفسهم أنهم "ماتوا من الخوف" من أمر ما. يلوح أهم 
يحبون ذلك ويفخرون به. كذلك يقول الواحد منهم "لا استشعر الخوف 
بسهولة كبيرة". 





2) الأطام : 
| سنة واحدة © يستيقظ OW‏ يصرخ Say‏ ويتضح أن ذلك استجابة لصوت drat‏ 
ويكون ف العادة عاليا. رعا حدثت له اضطرابات ف النوم المبكر. 
ou |‏ | » يستيقظون لأقل صوت. ورجا كانوا فى حلم | 











3س o‏ يبدأ الأطفال فى قص أحلامهم من OF OT‏ 

© رعا أيقظت الأحلام الطفل 

» يحلم بوالديه ولعبه اليومى 

» بعض أرق (أو شئ من اليقظة) وبكاء ناشئ عن أحلام 

٠.‏ لا يقصون أحلامهم إلا نادراً 

© تقل اليقظة والأرق يسبب الأحلام. يروفا أكثر من ذى قبل رواية 
fat‏ أن يوثق ها إلى حد لا بأس به. ! 
« قصة للأحلام قد تلط بقصص وهمية 
٠.‏ يحلم بوالديه أو رفاقه فى اللعب أو باللعب 





















r- 
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© قدر جسيم من الأحلام ومقدرة على قصها 
© يحلم بالحيوانات ولا سيما الذئاب 





© كرابيس توقظ الطفل وترعبه. لا يستطيع غالبا أن يقص رؤياه. يجد 
صعوبة فى العودة إلى النوم (أو استئنافه). 

© بالخيوانات Letty‏ الذئاب والدببة تطارد الطفل 

© بالغرباء أو الأشرار الذين قد يكون لهم لون أو شكل غريب عليه. 
© بأحد المناشط المتصلة بالعناصر: كالنار والماء 

€ رعا Jb‏ الطفل يخلط بين الأحلام وبين تخيلاته فى يقظته 

© قليل يحلمون بالحوادث اليومية العادية. 





» يحلمون بأشياء فى فراشهم ويستيقظون ويذهبون إلى فراش أمهم. 
يستطيع Gale‏ قص الخلم أقل اتزعاجا عن ذى قبل. 

© بحيوانات متوحشة (ذئاب ودببة وثعالب وثعابين) تطارد الطفل أو 
تعضه 

© بالحيوانات A pli‏ ويخاصة OAS‏ تؤذيه هو أو كلبه 

٠.‏ أحلام لطيفة عن الحوادث اليومية 








© يتكلم وهو نائم فيقول "ماما" أو يذكر أسماء أخوته الصغار 











6س € تكون الأحلام مضحكة أو مليئة بالأفباح: لطيفة أو سسيئة أو 
كوابيس قليلة 
€ الأحلام بالحيوانات أقل: ثعالب أو أمود أو حيات تطارد أو 
تعض.. إل 
© حيوانات أليفة غالبا فى الأحلام "اللطيفة" 
o‏ بالنار والرعد والبرق والحرب 
٠‏ بالأشباح أو باهياكل debs‏ وبالملائكة 
© البنات بوجه حاص يحلمن بالرجال أشرار Sse‏ دخول غرفهن 
© بحلم Ob‏ أمه قتلت أو أصيبتء أو بتركها ou‏ 
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٠‏ أحلام لطيفة بمن يراهم كل يوم وبالإخوة الصغار ورقاق اللعب» 
وقد يضحك فى WIE‏ ويتكلم. 
© يستطيع عادة الذهاب إلى فراش أمه إذا أزعجه حلم كما يستطيع 


أن ينی بما دار فيه. 











© تقل الأحلام وتتناقص الأحلام الق لا تسر. رعا كانتهذه PT‏ سن 
الكوابيس 

© بعضهم لا يزال يحلم بالحيوانات why‏ يطارد أو يهدد ولا يسستطيع 
التحرك ولا التكلم 

€ تكون أكثر أحلامه عن نفسه؛ فهو محورها 

ail ©‏ يطير ويعوم وبغطس ف Lat‏ ويطفو فى الحواء ويسير مرتفعا 
عن الأرض. 

» بالحوادث اليومية التى تغلب عليها المواقف المربكة 

© بالأشباح والخوارق وباللصوص التى تسطو وبالحرب 

© السما والراديو تؤثران فى الأحلام 


wT 





© يندر قصه للأحلام 

© تتفاوت من طفل إلى طفل. البعض يحبون الأحلام وقصها أو 
التحدث عنها 

© معظمها أحلام لطيفة عن الخبرات والممتلكات» ورفاق اللعسب» 
وبعضها عن الصعوبات أو a pabl‏ الشخصية. 

© قد عاد بعض الأولاد إلى أحلام الحيوانات أو الغرائب الق لا 
تصدق 

© رعا رأوا أحلاما مخيفة نتيجة للسما أو الراديو أو قراءاهم 

© لا يريدون أن يوقظوا أثاء الحلم 





8س 





© يرى كثير أحلاما بشعة مفزعة gdb‏ قد أصيبوا أو قتلوا بالرصاص 
أو اختطفوا ولا يكون الطفل وحده فيها هو الضحية بل رعا كانت 
الأم أو أجل الأصدقاء. 


وس 





24 








أحلام بالخركة: الدوران والسياحة والطيران 
بالخبرات اليومية وال هموم الشخصية 

يحلم بالحوادث الطبيعية (كالعواصف والنار) أو بأنه يطارد أو يهدد 
€ متنبه إلى أن الأحلام تثيرها السما أو الراديو 

٠‏ البعض يحبون أن يحلموا وخاصة ف الصباح الباكرء وربما رغيوا فى 
العودة إلى النوم لاستكمال الحلم. يجب قص الرؤيا. 
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الفصل الثاني 
فوبيا المدرسة 

School phobia المصدرسة:‎ Lugs 

تعتبر الخبرات المختلفة التى يمر يما الإنسان على اختلاف أنماطها وأنواعها من المؤثرات 
الهامة التى تحدث نوعا من الأثر فى سلوك الإنسان ومن ثم فى شخصيته بوجه عام. 

ولا شك أن الطفل شأنه شأن الأخرين يتعرض لمواقف متعددة ومتبايبة قد تؤثر فى 
شخصيته البسيطة التكوين تاركة معام وأثار قد تؤثر فى السنوات القادمة من حياته (عبد 
الرحمن سليمات: 1999: 112( 

ولذلك تكثر المخاوف المرضية فى مرحلة الطفولة نتيجة لعدم فهم الطفل وإدراكه للعالم 
الخارجى احیط 4 

وتعد فوبيا المدرسة من أكثر الاضطرابات النفسية فى مرحلة الطفولة اجتذابا للمهتمين 
يذه المرحلة العمرية ليس فقط لكوفا معوقة للطفل وممزقة للبيت ولكن AY‏ تبدو فوبيا 
حقيقية» كذلك فهى Cas‏ شديد ومبالغ فيه لا بعضى عبر الوقت عادة. 

علاوة على ذلك op‏ لهذه الاضطرابات عواقب أكاديمية واجتماعية خطيرة على الصغار 
(Davison, & Nealie,: 1990, 426)‏ معنى ذلك أن فويا المدرسة من الاضطرابات 
العصابية التى تؤثر على التكوين النفسى والاجتماعى للأطفال وخاصة فى سنن المرحلسة 
الابتدائية )92 ,1992 (Young:‏ . 

وتعد فوبيا المدرسة أكثر المخاوف المرضية انتشارا فى مرحلة الطفولة والتى تظهر عند 
إلتحاق الطفل بالمدرسة 3 حالات أو بعد دخول المدرسة والاستمرار فيهافى حالات 
أخرى وهؤلاء الأطفال يعبرون عن هذا الخوف من خلال الصعوبة ف المواظبة علسى 
الذهاب إلى المدرسةء والذى يظهره سلوكهم من خلال الاحتجاج والرفض والعناد والبكاء 
أحيانا وذلك عند إرغامهم على الالتحاق بالمدرسة ويقترن هذا الاحتجاج فى كسثير مسن 
الأحيان باضطرابات انفعالية ووجدانية حادة تؤدي إلى أعراض مرضية بدنية مثل: الصداع 
وآلام المعدة الغثيان والقيئ.. الخ (رياض نايل: 1995ء 11). 
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: المدرسة‎ Luoë مفقوم‎ -I 
ولفوبيا المدارس تأثيرها على نفسية الطفل وغوه الانفعالى والاجتماعى فيشير دافسسون‎ 
ت 427( أن فوبيا المدرسة فى أشكاها‎ 426 1990) Davison & Nealie ونيللى‎ 
البسيطة يمكن أن تكون جرد عرض زائل» لكن عندما ترسخ يمكن أن تكون واحدة مسن‎ 

الاضطرابات المسببة للإعاقة فى مرحلة الطفولة وتستمر فيما بعد لعدة سنوات. 

وتوجد تعريفات عديدة لفوبيا المدرسة منها تعريف فاروق وأبو عوف )41982 2( Mb‏ 
حوف الطفل الشديد أو الحاد من الذهاب إلى المدرسة. ويظل القلق الذى يرتبط بالموقف 
المدرسى قويا وشديد! لدرجة أن الطفل لا ae‏ البقاء بالمدرسة» ويعمل بكل الطرق علسى 
عودته إلى JID‏ 

كما ترى فرينا ومارى Frena & Mary‏ )1984( 97( أن فوبيا المدرمة هى الغياب 
من المدرسة يسبب الاضطراب الانفعالى داخل الطفل ويكون رد فعل الفوبيا نابعا من قلق 
الانفصال بناء! على التعلق المفرط بين الطفل والوالدين. 

بينما يرى كل من عبد الرحمن سليمات )1988 22( ومحمد عبد الظاهر Spotty‏ عبد 
الحليم (1997: 316) أن فوبيا المدرسة هى رفض الطفل للمدرمة وخوفه منها. 

ويعرف دافسون وآخرين Davison, et at.,‏ )1990 426 - 427( فوبيا المدرسسة 
Ut,‏ مقاومة الذهاب إلى المدرسة بسبب خوف حاد مقترن بالمدرسةء وعادة يكون هذا 
العرض مصحوبا بأعراض جسمانية خاصة فى الجهاز الحضمى (المعوى). 

وتستخدم هذه الشكاوى الجسمية كأداة مساعدة لتبرير البقاء فى البيت» وتختفى هذه 
الشكاوى عندما يتأكد الطفل من أنه لن يذهب إلى ds yall‏ والأعراض التى يشتكى منها 
الطفل الإغماء أو الشكوى من ألم بالمعدة عند الإفطار» ومقاومة جميع الحاولات تماما بتقديم 
سبب لذلك, 

ويعرفها عباس عوض ومدحت عبد الحميد )11990 49) UE‏ الحوف الشاذ مسن 
المدرمة» مع الرغبة فى عدم ذهاب الطفل إليها ورفضها 
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كما يشير کیرین وكرستوفر Kearne & Christopher‏ )1995( 65( إلى أن ty‏ 
المدرسة عبارة عن تجنب الأطفال والمراهقين للمدرسة بسبب خوفهم القهرى. ويعرفها 
ريضا نايل )1995 9) UL‏ عبارة عن خوف شديد غير منطقى مرتبط بذهاب الطفل إلى 
call‏ ويصاحب هذا الخوف اضطرابات وجدانية وانفعالية شديدة تظهر فى صررة 
أعراض مرضية كالخوف الاد والمزاج المتقلب» والاتجاهات غير السوية نسو المدرسسة 
وشكاوى بدنية (جسمية) ‏ دون وجود أساس عضوى هاء كحيل يلجأ إليها الطفل 
كوسيلة دفاعية لتأكيد بقائه فى البيت. 

كما يؤكد بسيو السيد ومحمود محى الدين (1997ء 64) أن فوبيا Lo pit‏ هى الخوف 
الشديد وغير المعقول من المدرسة إلى حد أن بعسض التلاميسذ لا يسذهبون إلى المدرمسة 
ويفضلون البقاء بمنازهم. ويرى عبد الرحمن عدس )1999 226 - 227( الفوبيا المدرسية 
Lal‏ إذا حدثت تم تعميم القلق الشرطى (المقترن بالمدرسة) بشكل واسع إلى أفراد مواقف 
أخرى ف نطاق المدرسةء OÙ‏ مغل هذا الأمر يطلق عليه الخوف من المدرسة. 

تعليق على التعريفات: 

بأستعراض التعريفات نجد أن هناك شبه اتفاق بين هذه التعريفات السالفة الذكر فى 
النقاط التالية: i‏ 

1- أن فوبيا المدرسة هى خوف لا عقلان أو قلق من الحضور إلى المدرسة يزدى إلى 
مقاومة الذهاب إلى المدرسة. 

2- يصاحب فوبيا المدرسة أعراض جسمانية واضطرابات انفعالية وجدانية. 

3- يصاحب فوبيا المدرسة فترات انقطاع جزئية أو كلية من المدرسة نما قد gs‏ 
مصدرا من مصادر التسرب الدراسي. 

مشكلة الهروب من المدرسة: 

هذه المشكلة تعد مشكلة اجتماعية تربوية» وبالتالى data‏ تقلق الكثيرين من الأهل 
ورغم أن النسبة التى تشبر إليها الإحصاءات خالة الهروب من المدرسة هى نسبة Mee‏ 
لكن ذلك we Y‏ كوها مشكلة, يجب البحث عن Whea‏ وجذورها حاولة علاجها ووضع 
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حد له» خاصة وأن الماربين من المدرسة سيشكلون دفعا جديدا لعدد الأميين الجاهلين فى 
امجتمع أو قد يبحرف قسم كبير منهم إلى أعمال تضر يهم شخصيا وتلحق ضررا بامجتمع. 
ويلاحظ أنه فى المناطق المتخلفة لا يبدى الأهل كثيرا من الاهتمام لمسألة ترك الدرامسة 
فى المرحلة الابتدائية طالما أن أولادهم يقومون بمساعدقهم ف العمل الزراعى أو التجارى 
وبالتالى فهم فى نظرهم - منتجون — ويغيب عن بال هؤلاء الأهل أنه لو أتم هؤلاء الأطفال 
تعليمهم لكانوا من المنتجين CAST‏ ولكانوا من المساهمين أكثر فى تطور المجتمع وكانوا أقدر 
على التعامل مع الحيط الذى يعيشون فيه. 
2- أسباب فوبيا المدرسة : 
تعددت الأسباب التى تسهم بشكل مباشر أو غير مياشر فى ظهور فوبيا المدرسصة؛ 
وبالأطلاع على بعض الكتابات ليعض الباحثين ومنهم على سبيل المثال» عباس عسوض 
ومدحت عبد اللطيف )1990 52-51( أمينة مختار ومحمود عوض الله )1992( 150(« 
جاسم الكندى وراشد سهل )1992 43( عزيز حنا وآخرين )1994 301( محمود 
عودة وكمال مرسى )1994 280(« ولان )11995 61—59( ألفت حقى )61995 
1) محمد عبد الظاهر ومحمود عبد الحليم )3161997( وزينب شقير (239:2000- 
1-240( وحسن مصطفى )2001( 312-309). 


Van Nastrand (1980, 261), Mehr (1983, 404), Martin (1984, 391), 
Bee (1985, 504), Blagg (1987, 19-20) and Davison et al., (1990, 426). 


تبين أن أسباب فوبيا المدرسة تتمثل في: 

1- أسباب أسرية. 

2- أسباب مدرسية. 

أولا: الأسباب الاسرية: وتتضمن معاملة الأهل: 

بعض الأهل يتسمرن بالعاطفة الشديدة نحو أطفالهم» وبخاصة الأم التى تشسعر الأيام 
الأولى لذهاب طفلها إلى المدرسة وكأن هذه المدرسة تنترع منها هذا الطفلء فتظهر نتيجة 
لهذا الشعور المزيد من العطف والاهتمام» وذلك ما يثير تساؤلات الطفل؛ ويشكل لديه 
علامات استفهام حول هذه المؤسسة الجديدة التى تبعده عن أمه» وتسبب قلقها الشديد 
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عليه والذى يتمثل بسلوكياتها نحوه التى تبلغ أحيانا حد المبالغة. وبذلك تعشكل عند الطفل 
نواة الشعور بالكراهية والنفور من المدرسة: بداء على التصور الذى تكون لديه. 
من ناحية أخرى فإن بعض الآباء يسقطون lle gob‏ على أبنائهم الذين يريدون لهم 
نجاحاً باهرا يشبع لهم هذا الطموح ويحقق هم الأهداف التى افتقدوها أو التى كانوا يتمبون 
الوصول إليها فيعتمدون على وسائل تربوية be‏ تتمثل بالقسوة والضبط الشسديد 
والإكراه على زيادة التحصيل والتفوق فتنقلب الأمور إلى عكسها Ld‏ فيفر الأطقال من 
هذا الضغط الذى لا يطيقون احتماله فيهربون من المدرسة. كما أن نظرة الأهل الظلمة إلى 
التعلم وإلى المدرسين يتقمصها الأطفال وتتحول لديهم إلى سلوك انعكاسى ضا المدرسسة 
والقائمين عليها فيهربون. 
من اساليب المعاملة الأسرية الخاطنة التي تتتسبب في خوف الطفل من 
المدرسة: 
وبعث مشاعر الخوف من المدرسة لدي الطفل الأساليب التالية: 
1- الحماية الزائدة والتدليل ويشمل: 
»القلق الدائم للأم على طفلها. 
#الخوف الزائد من قبل أحد الوالدين أو كلاهما من أن يحدث مكروها للطقل عند 
ذهابه إلى المدرسة. 
#اعتماد الطفل الشديد على والديه. 
2- الخلافات الأسرية: 
ه كثرة الشجار aus‏ كل منهما AN‏ بالرحيل. 
©الصراع بين الوالدين. 
3- صراعات نفسية لدى الأم بين إشباع حاجاقا وحاجات طفلها. 
4- قلق الانفصال عن الأم أو الوالدين. 
5- قلق أحد الوالدين فيحاول إبقاء الطفل ف dpt‏ من أجل الاستشاس بصحبته. 
6- حدوث صدمة فى الأسرة مثل (وفاة» رحيلء أو مرض أحد الوالدين). 
7- مقاومة سلطة الأسرة. 
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8- مولد أخ أو أخت ف الأسرة. 

9- عدم الاستحسان والنبذ من جانب الوالدين. 

0- الاتجاهات السلبية للوالدين والأطفال الكبار فى الأسرة نحو المدرسة. 

11- سلبية ade ye‏ كفاءقم. 

2-النبذ من قبل الوالدين الذى يؤدى إلى مشاعر الحرماتن. 

وقد برجع هروب الطفل وخوفه من المدرسة إلي: 

عدم النضح العقلى الكافى: 

فهناك من الأطفال من ترسلهم أسرهم إلى المدارس فى سن مبكرة» وقبل الوصول إلى 
مرحلة النضج العقلى والانفعالى. حيث لم تتكون لديهم بعد فكرة صحيحة عن التعليم 
وفوائده فى مرحلة الروضة أو المرحلة الابعدانية» ولا يفقهون من المدرسة إلا أا مصادرة 
خريتهم andy‏ لرغباهم وتجاهل لتطلبام» فيذهبون إليها مكرهين» ينتظرون أول فرصة 
تتاح هم لتحطيم هذا الطوق» فيتركون المدرسة. 

وا مؤسف ف الأمر أن الأهل Ue‏ ما تكون أحكامهم على هذا السلوك غير صحيحة 
وغير واعية» فيقومون بعملية قمع وضغط مضادة لإعادة الطفل إلى المدرسة فيس تبدلون 
مشكلة المهروب بمشكلة أخرى هى مشكلة التخلف الدراسى والرسوب. وهنا لابد مسن 
الإشارة إلى أن النضج لا يعنى بالضرورة بلوغ سن معينة تؤهل الطفل لدخول المدرسة. 
فاللقصود بالنضج هو النضج النفسى والعقلى والانفعالى والذى يعتبر شيئاً أبعد من العمسر 
الزمنى ونسبة الذكاء. والاستعداد للتعلم يعتمد أيضا على العامل المعرق والعامل 
الاجتماعى أو النضج الاجتماعى» Ey‏ ما يكون ذلك كله مسبوقاً بالتمرين والعسدريب 
والتلامذة الذين يفشلون فى دراستهم هم ف غالبيتهم من أولئك الذين لم يكن لهم حسظ 
العناية من الوسط poll‏ 005 ولم يتم تزويدهم بفكرة مسبقة عن المدرسة وفوائدها. 

والسائد اليرم أن الأهل يتعجلون فى إرسال أولادهم إلى المدارس» ويفرحون جداً إذا ما 
أرسلوا فى سنوات مبكرة بل ويفاخرون فى US‏ ويدعون أن أطفالمم ناضجون واعون 
ويعبرون عن ذلك بقوهم رهم أكبر من عمرهم) وربما يعنون بذلك أن العمر العقلى عد 
الواحد منهم هر أكبر من العمر الزمنى» ويتصرف الأهل كذلك وكأقم فى Ji‏ السسباق» 
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والذى يدخل هذا الميدات قبل غيره من الأطفال يتخرج قبله أو يصل قبله. وفى ذلك 
حسب وجهة نظرهم نوع من السبق وكسب الوقت» وتوفير سنة من سنوات العمر يخشى 
أن تذهب هباء كما يدعون. لكن من وجهة النظر التربوية فإن دحول الأطفال إلى 
الروضات» أو إلى المدارس الابتدائية قبل اكتمال النضج من شأنه أن ينعكس ساباً على 
هؤلاء الأطفال» وربما يكون سبباً فى تركهم للدراسة أو تأخرهم أو فشلهم المدرسى. 

"وهناك اتجاه عالمى لتأخير سن الإلرام إلى ما بعد السادسةء وقد أثبتت الأمحاث الق 
أجريت فى جال التحصيل المدرسى أنه كلما كبر سن الطفل عند بداية دخوله إلى المدرسة 
الإلزامية كلما كانت فرصة نجاحه أكبر من مجال التعليم وف SE‏ الاجتماعى والانفعالى" 
حت أنه ثبت كذلك أن معظم الذين أدخلوا المدرسة الإلزامية قبل سن السادسةء قد اضطر 
قسم منهم GSM‏ وتأخر قسم آخر عن رفاقهم الذين دخلوا هذه المدرسة بعد سن 
السادسة من العمر. كل ذلك يعطينا الدليل الكافى على ضرورة التريث والتروى قل 
تحديد موعد إرسال الطفل إلى المدرسة. وللأفكار التى يكوفا الطفل عن المدرسة (من خلال 
الجو الأسرى) ها تأثير كبير على بقائه ونجاحه فيها أو هروبه منها وتركه ها. هي أن بعض 
الأطقال لديهم فكرة مسبقة مشوهة وغير صحيحة عن المدرسة. 

ولو حاولنا أن نبحث عن حالات glaa‏ لوجدنا كثيراً منها. وكما أن أخطاء الأطباء 
يدفنها القبر» فأخطاء المدرسين يدفنها الزمن, وتندرج ظلماً وتعسفاً بعد ذلك تحت عنرا: 
الولد كسول وليس يستأهل العلم» والحقيقة رعا تكون معكوسة» فالمعلم لسيس معلماً 
والولد هو الضحية. 

ثانيا: أسباب مدرسية: 

والتي تتضمن أساليب المعاملة السيثة: 

قد تكون المعاملة السيئةء أو القاسيةء والسخرية من قبل المدرسين والمسئولين التربويين 
هى السبب ف way bl‏ للتخلص من الإهانة والقصاص وذلك كما نرى فى هذه الحالة من 
حالات ترك المدرسة» وهذا موجز لوصف الحالة: 

".... كان خليل تلميذا lage‏ فى المرحلة الابتدائية» وهو be‏ أنظار الرفاق جميعا يأمر 
thd‏ ع» يحظى باحترام من هم فى سنه» وهم يولونه أمر تنظيم اللعب والرحلاث يصلح بين 
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التلاميذ إذا ما حدث خصام بينهم» مسموع الكلمة» كل سماته تؤهله للقيادةء الأول فى 
تصنيف الدرجات. كل المعلمين فى المدرسة يعرفون همته ونشاطه وخليل هذا فى الصف 
الرابع الابتدائى» من أسرة فقيرة تعلق LP‏ كبرى على نجاحه يتيم الأب» تعمل والدته فى 
الحقل» ds‏ تربية الأبقار وبيع حليبها Gé‏ عليه وعلى إخوته. لم تقم حفلة من الحفسلات 
المدرسية إلا وكان نجما من نجومها. 

لعدة أيام متوالية تيدل أمر خليل فقد JPT‏ دروسه وفروضه المدرسية واتطوى علسى 
نفسه. لم تدرس حالته الاجتماعية فى الوقت المناسبء لم تجر إدارة المدرسة حت مجرد 
استقصاء للأسباب الجوهرية الكامنة وراء هذا التحول المفاجىء نحو الأسوأ والمدرسة بعيدة 
عن المديئة فى قرية dû‏ وعاج المدير المشكلة بالطريقة التقليدية المتوفرة لديه والق يعتقسد 
ui‏ الأنفع والأجدى» فقد استدعى المدير "حليلا" وأراد أن fat‏ منه عبرة لمن يعتبر - كما 
وصف ذلك pill‏ بالدص الحرفى - وجال به على جميع غرف المدرسة؛ وكان كلما دخل 
صفا من الصفوف أشار إلى خليل باحتقار:..... هذا هو gt‏ مابقا وقد تحصول إلى 


وطلب إلى التلامذة أن يصفقوا له ولكن بأرجلهم تحقبراء وطلب إليهم أن يسخروا منه 
ويضحكوا. ورأى التلامذة الأشقياء فى ذلك للضحك والفوضى ف حين كان يتمزق خليل 
غيظا وحقدا وانتقاما فما إن اكتملت جولة الإذلال المرعبة code‏ حتى أطلق ساقيه للريح» 
وكان الانصراف أو الهروب النهائى من المدرسةء وأعقب ذلك مساء بجرلة انتقامية مسن 
جنيع الذين ضحكرا عليه وسخروا عليه وسخروا منه. وم تفلح جنيع المحاولات الرامية 
لإعادته إلى المدرسة كما فشلت جميع وسائل الإغراء ... وترك المدرسة وإلى الأبد...". 

ومتابعة للحالة. فخليل هذا الذى غادر المدرسة على أثر الصدمة التى صفعت كبرياءه 
لا يزال حت اليوم وقد أصبح رجلاً تبدو عليه ملامح الذكاء التى كان يمتلكهاء وهو رجل , 
ناجح اجتماعياً واقتصادياً وعائلياً. استعاد موقع الثقة والتقدير من عارفيه الكبارء ولكنه لا 
يزال يشعر بالأسى وبمسحه من الألم نتيجة عدم إتهامه لدراسته أسوة بزملاء كان أكثر 
منهم نشاطاً واجتهاداً. ليست القصة من نسج الخيال: بطلها ما زال حتى اليوم شاهداً على 
التصرف التربوى فلو Wyle‏ تحليل هذه الحالة والخروج بخلاصة لبدا لنا ما يلى: 
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1- بمارسة اسلوب التحقير إن مارسة أسلوب التحقير (وهو عقاب نفسى قاس) هسر 
أسلوب خاطى؛ fb‏ بعيد عن المفاهيم التربوية» ويزيد من النقمة والنفور. 

2-غياب العطف واغبة كان على المدير أن Lit‏ التلميذ بعطفه ومحبتسه ويسذكره 
يانجازاته المشرقة والمشرفة السابقة؛ ويكتفى بتوجيه اللوم الرقيق» يتسامح معه ويقبل عذره. 

3- التفتيش وراء أسباب التغير والكسل والتأخر يجب على المسدير أن يفستش عن 
الأسباب الجوهرية الأساسية aiy‏ لم يقلها التلميذ وهى الست أدت إلى الستغير والكسل 
والتأخر — وهذا yen pi‏ عارضاً - فهو لو فعل ذلك لتبين له أن ظروفاً اجتماعية قاسية 
ير با البيت» فهناك تزاعات عائلية خطيرة بعد وفاة الأب هدد بتفكك العائلة. حيث تقوم 
نزاعات بين (عم خليل) شقيق والددء وبين والدة خليل» حيث يطمع هذا العم بالاسصثار 
بتركة أولاد أخيه اليتامى وحرماهم من حقهم, والتراعات ما زالت على أشدها - هذا ما 
علمته عن تفاصيل المشكلة بعد فوات الأوان. 

4-غياب الثقاقة التربوية لو كان للمدير الثقاقة العربوية الكافية لقام بنفمسه بدراسسة 
الحالة أو أحاها إلى مرشد تربوى للنظر فيها. 

5- الأطلاع علي ملف التلميذ لو اطلع المدير على ملف التلميذ السابق» لوجد أن 
هذه الظاهرة هى جديدة ودخيلة على واقعه المدرسى» وهى جديرة بالنظر» ويجب وضع 
علامات الاستفهام حوها للوصول إلى الإجابات الثانية. 

6- لوم المعلم يلام المدرس الذى أحال القضية إلى المديرء فالمدرس هنا يوقع صكاً 
بعجزه أو اعترافً LPL‏ وعدم رغبته فى tes‏ أمور الطلاب الكسال أو الذين يرون فى 
ظروف Alt‏ 

وقد يكون خوف الطفل yo‏ المدرسة راجع إلي: 

عدم ملائمة المقرر: 

فنجد أن بعض التلاميذ لا تلائمهم دراسات نظرية معينة فيسأمون pokey‏ ونتيجة 
غياب التوجيه التربوى والمهنى يلجأون إلى الوسيلة السلبية المتمثلة فى ترك المدرسة عن 
طريق الهروب» ف الوقت الذى كان بمكن فيه تفادى هذه المشكلة من خلال إعادة التظضر 
فى المقررات. 
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- القصاص الجسدي: 

كان ذلك ف الماضي» حيث كانت القصاصات جسدية قاسية وكان الخوف منها هو 
السبب الرئيسى للهروب من المدرسةء أما اليوم فالتربية الحديثة تميل إلى إلغاء القصاص 
الجسدى» وحتى القصاص المعنوى أو النفسى المتمثل بالتحقير والتقريع واستبداله بالحوافز 
والتشجيع والإثابة. فإشعار الطفل بالمهانة وبالتقصير وبعدم صلاحيته للستعلم أو as je‏ 
بأخوته أو بأبناء الجيران بطريقة عنيفة مشفوعة باللوم الشديد والعتاب المرء من شأن ذلك 
أن يدفعه إلى أحضان رفقة السوء حيث يجد عطفا لديهم بالإضافة إلى بعض الإغراءات 
بأنواع اللعب أو النزهات أو نمارسة بعض الأنشطة التى يحرم منها الطفل فى بيته. 

مما سبق يتضح أنه من ضمن أسباب الخوف والهروب من المدرسة apd‏ أيضا: 

1- الخوف من المدرسين الصارمين وشديدى القسوة عند تعاملهم مع الطفل ونيذهم 
له. 

ds Yi -2‏ من مدرسة إلى أخرى. 

3-عدم إشباع حاجاته داخل المدرسة وخاصة إشباع الحاجات الاجتماعية والتدعيم 
الاجتماعى. 

4- ضعف التحصيل. 

5- الخوف من الامتحانات. 

6- كثرة الواجبات المزلية. 

7 بعد المسافة بين المدرسة والمزل. 

8- التعرض للإيذاء أو السخرية من جانب رفاق المدرسة أو الأصدقاء. 

9- الخوف من الفشل الدراسى والعقاب الأبوى الناتج AS‏ 

0- حدوث بعض التغيرات التى تله بفصله الدراسى, كانتقال صديقه الحميم أو ˆ 
مدرسته المفضلة إلى مكان آخر. 

1- ضعف العلاقة بين الطفل وإدارة المدرسة وجفافها وقسوته. 

2- رداءة ملابسه وسوء مظهره U‏ يسبب له الشعور بالحرج أمام زملائه. 


36 


كما أضاف كل من عباس عوض ومدحت عبد اللطيف )1990 52-51( ورياض 
نايل )11995 46) 


الاسباب الصحية: 

قد يضطر الطفل للغياب لأسباب صحية بدافع المعالجة والنقاهة (الاستراحة فى البيست) 
لفترات متعددة, Le‏ يجعله يتأخر عن اللحاق برفاقه الذين نالوا قسطا أكبر من التعليمء 
وشرح هم المزيد من الدروسء هما يسبب فى تخلفه فى بعض أو معظم المواد» حيسث ينال 
الدرجات المنخفضة: فيشعر بالإحباط والفشل ويتوتر, ولا يجد أمام هذه WU‏ التفسسية 
الأليمة مندوحة من ترك المدرسة؛ والهروب من واقع لا يرضاه dy‏ يستطع ablaa‏ بطسرق 
منطقية واعية. وهذا النوع من cog Al‏ دليل على سوء التكيف مع الجو اللدراسى السسائد 
فى الصف 

أسباب بيولوجية تسبب فوبيا المدرسة وتتضمن: 

© اختلال فى الجهاز العصبى الأوتونومى (الذاتى المستقل) للطفل. 

© تأثيرات ناتجة عن أورام فى المخ. 

ومن الملاحظ عدم تعرض العديد من الباحثين هذه العوامل وتجاهلهاء إذ تعتبر العوامل 
البيولوجية والوراثية ضئيلة وغير حاسمة ف التأثير على الفوبيا المدرسة. 

فمن خلال العرض السابق يتضح أن النظرة التكاملية للفوبيا المدرسية تحوى التفاعل 
الحيوى والمستمر بين المغلث (الطفل والأسرة والمدرسة) وما يحويه هذا الإطار من ديناميات 
انفعالية واتجاهات نفسية وخلفيات ثقافية. 

3- أنواع فوبيا المدرسة : 

تأخذ فوبيا المدرسة بين الأطفال عدة أنواع فقد توصل هان وبيك Han and Peak‏ 
(1957) إلى نوعين من فوبيا المدرسة AP‏ 

1- النوع العصابى :Neurtic‏ وهم أطفال صغارء وأغلبهم من البدات يظهرن ردود 
دراماتيكية وبداية عاجلة للخوف. وهؤلاء الأطفال متكيفين بشكل حسن مع السبب 
المباشر هذا النوع وهو وجود عقدة من جهة الأم. 
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2- النوع المزمن Chronic‏ يوجد هؤلاء الأطفال أكبر سنا من المجموعة الأولى. 
وقد تبين ell‏ يعانون من اضطرابات انفعالية أكثر وضوحا من الفئة الأولى» إضافة إلى 
ja‏ لاء الأطفال أظهروا تاريخا مرضيا فعليا. )15 ,1987 (Blagg:‏ 

أما هيرسوف Hersov‏ )1960( فقد قسم فوبيا المدرسة إلى ثلاثة أنواع تبعا للعلاقات 
forts‏ الأسرة والمدرسة: 

النوع الاول: وفيه تكون الأم متسامحة والأب هادىء بينما يكون الطفل فى البيت كثير 
MN‏ وكثير المطالب» وف المدرسة خحجول. 

النوع الثانى: وهم الأطفال الذين أصبحوا فوبياويين بعد دخول المدرسة بفترة زمنية, 
ويطلق عليه اسم القردا! المدرسية الكاراكتارلوجية .Characterological school phopia‏ 

النوع الثالث: هم الأطفال الذين لم يستطيعوا دخول المدرسة منذ البداية على الإطلاق 
ويطلق عليه اسم الفربيا المدرسية العصابية .Neuratic school plropia‏ 

4 مراحل تطور فوبيا المدرسة + 1 

تر فوبيا المدرسة بعدة مراحل ففى البداية تكوت الفوبيا كرد قعل للخوف من المدرسة 
وتبدو مفاجئة للمدرسين والآباء roy‏ ذلك فى شعور الطفل بعدم السعادة لففقرة من 
الوقت بسبب المدرسةء ثم نتيجة لضغط ما على الطفل يتولد رد فعل أكثر امعدادا سبق 
فتظهر فى مقاومته الذهاب إلى المدرسق ثم يتطور إلى أعراض عضوية تبرز رفضه الذهاب 
إلى المدرسة مصل الصداع» الشعور بالمرض العام وتوهم المرض ويتطور عن ذلك ليصبح 
أكثر desir,‏ فى الذهاب إلى المدرسة رغم بذل الجهود لعودته إليهاء فيصبح ST‏ مرضا 
وبكاء وصراخا ويغمى عليه ثم تتطور لتصل إلى مرحلة الصداع النفسى المستمر والخطير 
حتى يمكن أن تنتهى إلى مرض ذهائ Ja‏ الفصام )39 ,1984 (Martin:‏ 

وهناك تقسيم آخر طبقا للمرحلة العمرية وهو: 

المرحلة الأولى: فى الطفولة المبكرة والمتوسطة : 

1- قد لا يختفى هذا الاضطراب (فوبيا المدرسة) ولا الأعراض المرتبطة aay‏ فهناك 
احتمال بوجود ذهان سمبيوزى الذى يقل LUE‏ أثناء الأعوام الباكرة من حياة الطفل وهناك 
حالات أخرى يشير فيها هذا الاضطراب إلى وجود آثار سيئة على الجهاز النفسى للطفل, 
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2- لا يبدو الخوف من المدرسة عند الطفل فى هذه المرحلة بشكل واضح بالتسسبة 
للبالغين إذ أن القلق لا يحدث إلا فى الطريق أثناء الذهاب إلى المدرسة. إلا أله يفيه ولا 
يتحدث عنه ولكن يعرب فى وقت لاحق عن أهمية هذه اللحظات (gd‏ كانت Lats‏ 
العراصف التى عصفت بكيانه والتى يشعر ما فى كل مرة يدخل فيها حجرة الدراسة. قد 
يستمر "الكف" أثناء غياب الشخص الذى يحتمى به الطفل لفترات طريلةء وقد يظهر على 
نحو ثانوى أثناء فترة الكمون, وذلك من جراء التقلبات الغريزية الخاصة adig‏ الفترة والق 
تبدو على شكل انفعالات اكتثابية بسيطة من قبيل الضيق أثناء فترة ما بعد الظهيرة فى 
المدرسة, أو من جراء آليات الإسقاط نتيجة اعتقاد الطفل بأنه هدف لعدوانية رفاقه أو 
مدرسيه. ومن بين الآثار الأكثر وضوحا بالنسبة لاء الأطفال يبدو فى شكل عدم قدرقم 
على الاستماع إلى المدرس أثناء شرحه للدرس. 

المرطة الثانية: الطفولة المتاخرة والمراهقة 2 

تتطور فوبيا المدرسة عند الطفل الكبير والمراهق فى اتجاهات مختلفة هى: 

1- تتطور فوبيا المدرسة إلى حالة فصام وتكون الأعراض SN‏ وضوحا ظهور 
اللاتناغم والذاتويةء كما تظهر “مات هذيان برانوى. 

2- فى بعض YI‏ تتطور الذهان Psychoses LH‏ أى الذهان الذى يغيب فيه 
ظهور الهلاوس أو المذيانات أو علامات الذاتوية واللاتناغم. 

3- تتطور فوبيا المدرسة فى بعض الحالات إلى اهتمامات هيبو كوندريه (توهم (PM‏ 

4- حيث يطلب الطفل of‏ حوله القيام برعايته. 

5- تتطور فى بعض الحالات الأخرى إلى حالات هستريا حقيقية؛ ومن ثم فهى حالات 
فوبيا أصيلة تنتهى بنقصان القلق خارج نطاق المواقف a ali‏ للقلق وذلك دون وجود 
مشاعر اكتغابية. (نفين زيور: 1998 146 - 154). 

كما یری روستهان واسليجمان Rosenhan and Seligman‏ )1995ء 613( أن 
فوبيا المدرسة تزداد بدرجة ملحوظة فيما بين سن التاسعة والثانية عشرة dy‏ خلال هذه 
المرحلة السنية تشبه المخاوف ما هو عليه عند الكبار التى تتضمن المخاوف من العلاقات 
الاجتماعية والقلق الخاص بالهوية الذاتية. 
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5 سمات الاطفال الذين يعانون من فوبيا المدرسة : 

توجد بعض السمات الى يشترك فيها الأطفال الذين يعانون من فوبيا المدرسة فيصف 
جربن وآخررن Greben, et ak,‏ )1985 204( الأشخاص الذين يعانون مسن فوبيا 
المدرسة بالاتكالية والاعتماد على الآخرين والعجز الاجتماعى. 

بينما يرى رياض نايل )1995 156) Ob‏ الأطفال الذين يعانون من فوبيا المدرسة 
يتسمون بانخفاض فى تقدير الذات» اضطراب الصورة الوالدية التق بدت متذبذبة بين 
السلبية والإمال وبين الحماية الزائدة» اضطراب صورة البيئة التى يعيش فيها الطفل2 وقد 
بدت قياسية ومتوحشة يكتنفها الغموض والخوف. اضطراب العلاقة بين أفسراد الأسرة 
alll‏ الأب - الأخوة) بعضهم البعض» والطفل الفوبياوى لديه مشاعر مسن الحزن . 
والكابة والخوف من العدوان الخارجى مع وجود ميول عدوانية لديه تجه ENT‏ الأسرية 
والمدرسية - اقتقار الاتزان العاطقى والوجداىٌ والشخصى. 

j ul‏ شقير (2000: 239- أ) فتذكر أن من مات شخصية الأطفال الذين يعانون 
من فوبيا المدرسة العدوانيةء القلق الميل إلى الانسحاب والانعزال» غير ناضجين اجتماعيا ‏ 
متعلقون هأمهاتهم بدرجة كبيرة - قدراتهم على البادأة بالتفاعل الآخرين ضعيفة - قدراهم 
على الاعتماد غلى التفس وتحمل المسئولية ضعيفة. 

6 أعراض فوبيا المدرسة : 

فى ضوء ما تم الاضطلاع عليه من المراجع العربية والأجنبية تم تقسيم أعراض فوبيا 
المدرسة إلى نوعين TP‏ 

أولا: أعراض جسمية (عضوية) : 

كما أشار كل من: عباس عرض ومدحت عبد اللطيف )1990 62-48(« عبد الستار 
إبراهيم وآخرين )1993 171(« زكريا الشربينى )1994 118 - 119)» ب ولمان 
)1995 208(« (رياض نايل» 1995 61-60( des y‏ عبد الظاهر ومحمود عبد الحليم 
)11997 316(« ونيفين زيور (1998: 146 — 152( وحسن مصطفى )2001 310). 


| Nostrand (1980, 261), Mehr (1983, 404), Frenza and Mary (1984, 
14-29), Rosenhan and Seligman (1995, 614), William, et al., (1998, 
614). 1 : 
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تتضمن الاعراض الجسمية الاتية: 

@ صداعء الدوخة (دوار الرأس) أو الإغماء والإحساس بالإعياء. 

© آلام فى المعدة والأمعاء. 

© القىء. 

© سرعة دقات القلب وتغيرات ف نسب المواد الدهنية والكيمياء بالدم. 

© صعوبة التنفس. 

© التبول اللاإرادى والذهاب إلى دورات المياه بصورة متكررة. 

€ فقدان الشهية للطعام أو الأحجام عن تناول الطعام. 

€ أل فى الحلق (الزور) مثل صعوبة البلع. 

© الحمى وتزلات البرد. 

© الإسهال. 

€ كثرة العرق وظهوره على الجسم والأطراف والوجه. 

€ ارتجاف الأطراف وأ فى الساق۔ 

© شحوب الوجه واصفراره. 

ثانيا: أعراض نفسية واجتماعية : 

ويشير كل من عبد الستار إبراهيم وآخرين (1993» (ITE‏ زكريا الشربيق )11994 
je «(119 — 118‏ حنا وآخرين )1994 301( رياض نايل )1995 464 محمود حمودة 
1998« 184(« نيفين زيور )11998 146 — 152(« حامد زهران )1999 479( 259 
شقير )2000: 239 - (Í‏ 


Faw (1980, 252), Want and Jerome (1983, 23), Mehr (1983, 404), 
Frenza and Mary (1984, 14-29), Blagg (1987, 7), William et al., 
(L998, 268). 


إلى أن هذه الأعراض تشمل: 
«البكاء والنحيب والتوسل للأهل بالبقاء فى امازل وشدة الحساسية التى تؤدى HEM‏ 
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#القلق الشديد - الحزن الشديد te Yi s‏ — التناقض الانفعالى وعدم الثبسات 
الانفعال. | 

#اضطرابات النوم (الكوابيس). 

€ الخجل والفزع. 

JUS هالا‎ 

#نوبات من الغضب أو استعمال ألفاظ عم عن الغضب أحيانا. 

#استعمال العنف أحيانا. 

© أحلام اليقظة. 

#رفض التعاون مع الوالدين dy‏ كثير من الأحيان مع الآخرين. 

#استخدام الكذب كوسيلة للحصول على يما يريدون وهو البقاء فى المترل. 

0- إلصمت - (عدم القدرة على الكلام بالرغم من أنه لا توجد لديه أية عيوب فى 
النطق). 

#الانطراء والعزلة الاجتماعية. 

#الاتسخاب الاجتماعى. 

#ضعف ف البادأة بالتفاعل. 

ONS, poo‏ غير حقيقية. 

كل هذه الأعراض قد تؤدى — عاجلا أو آجلا - إلى الموافقة الصريحة أو المستترة على 
أن يبقى الطفل ف البيت ولا يذهب إلى المدرسة» وبمجرد أن يطمئن الطفل إلى أنه يمكن أن 
يبقى فى البيت» فإن هذه الأعراض عادة ما قدأ وتخمد (محمد عبد الظاهر وتحمود. عبد 
الحليم: 1997ء 315). 

وف ONH‏ الى يرجع الطفل فيها إلى المدرسة. فان القلق والخوف يتفجر بنفس القوة ا 
التق كان عليها من قبل. كما تظهر الأعراض بشكل أقوى من الأولى, نما يشير إلى أن فوبيا 
المدرسة قد بقيت قوية. (نفين زيور: 1990ء 22 - 37). 
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7- نظريات مفسرة لفوبيا المدرسة : 

توجد عدة نظريات تحاول تفسير نشأة الفوبيا وفوبيا المدرسة: 

أولا: نظرية التطيل النفسى: 

الفوبيا (المخاوف المرضية) : 

طبقا لنظرية "فرويد” فى التحليل النفسى Cas‏ الفوبيا أو المخاوف المرضية من رغبات 
غير مرغوب فيهاء كبتها الطفل لينساهاء وعندما تفشل الأنا فى كبت هذه الرغبات» وتلح 
فى الظهورء تدرك الأنا التهديد, وتشعر بالخوف الزائد من ظهورهاء ثم يسقط هذا الخوف 
على أى شئ مغل silt‏ أو القط أو الثعبان أو الحصان أو غيرهاء وتصبح هذه الأشياء مصدر 
خوف شديد بالدسبة له يسعى إلى اجتنابما والمروب منها ولذا تكون الفوبيا من وجهة نظر 
فوريد iles‏ هروبية لحماية الشخص من الإفصاح عن رغباته المكبوتة أو الاعتراف بحقيقة 
مشاعره (محمد عودة وكمال موسى: 1994ء 274(« ويفسر فرويد الفوبيا على ساس 
"ليبدوا معطلة" وتتحول دون انقطاع إلى قلق موضوعى us Ab‏ ومن ثم يصبح أقل خطرا 
أو مثير خارجى بديلا ما ترغب فيه (فرويد: 1990 452( 

ويؤكد التطيليون أن القوبيا (المخاوف) هى: من صور القلق العصابى Anxiety‏ وأهم 
ما je‏ هذا الخوف هو أن قوته لا تتتاسب مطلقا مع الخطر الحقيقى الذى ينتج عنه الشىئ 
موضوع الخوف رالخوف من الحشرات الفئران» المطاطء .. وغيره) وبمذا فالقلق حالة من 
الخوف والتوتر والاضطراب» تنصب على خوف غامض لا محل له يجعل صاحبه متشائما 
ويتوقع الشر أى أنها مخاوف غير منطقية دون سبب محدد واضح. (زينب شقير: 11994 
103-102( وحور المرض النفسى عند فرويد» هو عقدة أوديب» ويرى أن القلق هو لب 
العصاب» والعصاب الطفلى هو منشأ عصاب الراشد. ومن هنا OÙ‏ الفرد عند فرويل لاه 
يستطيع أن يتكيف مع بيئته: إلا إذا تمككن من السيطرة على الحفزات الغريزية لديه daly‏ 
مترلى: 1993« 34( 

ونظهر أعراض الخوف المرضى كمحاولة لإحداث تسوازن دييامى جديد للقسوى 
اللاشعورية. ويحتوى عرض الفوبيا فى شكل متدكر (خقى) على مظاهر غريزية للرفة 
الكبوتة وكقها. وهذا يساعد على OS‏ الصراع مرة أخرى. بإزاحة القلسق إلى موقسف 
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خارجى يمكن الفرد من تجنبه. فيلجأ الفرد إلى مجموعة من الأعراض (مثل الفوبيا) لتخفيف 
القلق وليس إلى مجموعة أخرى من الأعراض (مثل فكرة الوسسواس المرضى) )205 
(Grben, et al, :1985‏ 

كما یری فرويد أن الخوف المرضى (الفوبيا) يتكون من مرطتين هما: 

المرحلة الاولى: كبت الرغبة الجبسية؛ وتحول هذه الرغبة إلى قلق» ثم تعلق القلق بخطسر 
خارجی معين. ; 

ala pall‏ الثانية: تنشأ بعض الاحتياجات ووسائل الدفاع التى تعمل على تجدب التعرض 
للخطر الخارجى. والكبت فى الأصل هو عبارة عن محاولة الهروب من خطر الليبيدو ‏ أما 
المخاوف المرضية فهى وسيلة من وسائل الدفا ع ضد الخطر الخارجى» الذى يمفل الخطر 
الصادر عن الليبيدو أى al‏ وسائل دفاعية لتجعب الشعور بالقلق (فرويد:1990 19-18) 

وئمة ميكانيزمات أربعة أساسية يبدو انها فعالة فى الفوبيات هى: 

1- ابتعاد التكتل الغريزى المضاد. 

2- الإسقاط. 

3- الإزاحة. 

4- التجسب (بندق عبد الخالق» 1987 95). 

وتلعب ككل من حيلة الإسقاط و الإزاحة دورا ديناميا فعالا فى الخوف رالفوبيا)» حيث 
يتم إسقاط المهددات الداخلية على مهددات خارجية بطريقة لا شعورية فمغلا الخوف من 
عقاب الصغير يتم إسقاطه على مهدد خارجى هو الظلام فيصبح خوفا من الظلام كما يتم 
إزاحة الانفعال من مصدره الأصلى إلى مصدر بديل أكثر قبولا فمثلا خواف المدرسة قد 
يكون WE‏ بسبب الانفصال عن الأم» وخوف الشارع قد يرمز إلى الخوف من التعسرض 
للاعتداء (عزيز حا وآخرين: 1994 302( f‏ 

ويرى انحللون النفسيون أن حدوث المخاوف المرضية يكون فى مرحلة الكمون (أى من 
12-6 سنة) مصاحيا لنمو الأنا الأعلى Supereg‏ واكتماله, وذلك لقدرة الطفل على 
استخدام LA‏ الدفاعية الأكثر تعقيدا أو الى تحتاج هى الأخرى إلى نمو قدرات الأنا 
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الدفاعية. فالطفل يبدأ حاولة كبت Repremion‏ الصراع إلا أن هذا لا يكفىء فيلجاً إلى 
النقل أو الإزاحة Displacement‏ والترميز dt Symbolimtion‏ يحول موضوع 
الخوف الأصلى إلى موضوع أخر بديل؛ فبدلا من الخوف من الأب على سبيل المثال BE‏ 
من حيوان cle‏ وبدلا من الخوف من الخصاء (فقدان الأعضاء Castrian (bi‏ فهر 
té‏ من عض الحيوانات. كما أن الطفل يستخدم (الترميز) Ob‏ يجعل موضوع الخقوف 
الجديد. يرمز إلى موضوع الخوف الاصلى. فالمواقف والشخصيات المرهونة تنطوى دائمسا 
عند المريض على دلالة لا شعورية dat)‏ عبد الظاهر وحمود عبد الحليم: 1997ء B19‏ 

ومن هنا فالمخاوف هى مؤشر ودليل على وجود صراع ف التفكير اللاشعورى فالخوف 
من الارتفاعات من الممكن أن يكشف عن بواعث لا شعورية بالأذى والضرر الذاتى؛ بينما 
نجد أن الخوف من الأشياء الحادة قد يكشف عن مشاعر لا شعورية من العدوانية. وذلك 
لوجود احتمالية أن تكون هذه الأشباء الحادة lg‏ الأسلحة. كما أن الخوف من اللعابين 
من الممكن أن تحدده على أساس أنه يكشف عن مستويات عالية مسن القلسق الجدسى 
اللاشعورى. حيث أن النعابين ترمز إلى العضو الذكرى للرجال. وهكذا Lg‏ أن JHB‏ 
النفسى سوف ينظر إلى هذه المخاوف على أساس i‏ رمز الخوف المكبوت )1186 1986: 
(Lyttle‏ | 

وقد وجهت بعص الانتقادات لنظرية التطيل النفسى منها: 

أن الأدلة المدعمة للنموذج السيكودينام مقصورة على دراسة GVH‏ الإكلينكية ونظر 
OY‏ دراسات JU‏ تتصف بدرجة مرتفعة من الذاتية (عدم الموضوعية) لذلك OB‏ عددا من 
التفسيرات يمكن أن تكون مقبولة لكل من السيكرديناميين أو غيرها على السواء. كما أن 
اللموذج السيكودينامى يتنبا db‏ العلاج لن يكون فعالا إذا لم يسفر عن الكشف عن 
صراعات وإحباطات الطفولة المسببة للاضطراب» وخلال العلاج OB‏ التعبيرات المصاحبة 
لظاهرة الاضطراب قد تستبعد وقد تحل أعراض أخرى مثل ميكانزمات السدفاع» وقسد 
أوضحت الدرامات أن ذلك لا يحدث دوما فعند إزالة الفوبيا باستخدام التعرض لا تنبئق 
مشكلات أخرى بل أن أغلب المرضى يقررون حدوث تحسن أوسيع فى hr‏ نظرا 
لإحساسهم المتزايد بالسيادة الشخصية والسيطرة على الذات (محمد السيد: 2000« 249) 
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يرى علماء التحليل النفسى أن فوبيا المدرسة Las‏ عن قلق الانفصال Separation‏ 
Anxiety‏ الذى يشعر به كل من الطفل وأمه عند ذهابه إلى المدرسةء فالطفل المدلل يكون 
عادة متعلقا بأمه. وأمه متعلقة ca‏ ولا يستطيع أى منهما الابتعاد عن الآخر. 

ولذا يصيبها قلق الانفصال عندما يذهب الطقل إلى المدرسةء OF‏ الطفل لا de y‏ 
ترك أمه ويخاف البعد عنهاء والأم لا ترغب فى ترك gai‏ وتخاف عليه فتظهر أعراض فوبيا 
المدرسة عند الطفل رزينب شقير: 2000 240 س أ) 

وتؤكد نظرية التحليل النفسى على الدور الذى تقوم به الأم فى ظهور وتطسور فوبيا 
المدرسة. فجرها قلق الانقصال الاد كنتيجة لخوف الطفل اللاشعورى على حياة أمه الذى 
يراه معرضا للخطر رومن ثم تكون حياته هو أيضا فى خطر). 

وهذا القلق يمكن أن تنتقل عدواه من الوالدين إلى الطفل» ويؤدى بدوره إلى ردود فعل 
Las‏ ولدى الطفل الذى يستبدل مشاعر الغضب الناجمة عن الصراع التكسافلى أو 
انائى Symbiotic struggle‏ بين الأم والطفل. Gl‏ من المدرسة وكنتيجة لمشاعر 
الغضب الشديد لد الطفل lly‏ تصيبه وتظهر فى شكل نوبات وتتضمن ردود قعل 
حشوية» وتعد شيا مفزعا له Al‏ ومن ثم تبدأ مخاوفه من المدرسة ورغبته فى العودة للأم. 
(فاروق أبو عوف: 1982 4-3). 1 

وتؤيد.دافيدسوت وأخروت Davison et al.,‏ أن ما يبدو أنه خوف من المدرسة رعا 
يكوت فى الحقيقة re‏ من الانفصال. وقرروا أن الطفل عندما يكون قلقا حيث يذهب إلى 
A‏ فذلك لأنه يترك أمه. ولأنه فى whe‏ عنها رعا تتحقق ميوله العدوانية نحو أمه. 
(رياش نايل: 1995« 16( 

وقد اعتقد علماء التحليل النفسى أن المسألة الرئيسية لصعوبة المواطنة لدى الطفل على 
الذهاب إلى المدرسة تتعلق ليس بخوفه من المدرسة, ولكن بعلاقة غير مريحة مع أمه. لذلك * 
فقد عدت by gh‏ المدرسة مصطلحا مخلوطاء OF‏ الخوف من المدرسة مؤشر لقلق الانفصال 
وليس هو الخوف من المدرسة ف WEIS‏ ررياض نايل: 1995ء 19). 
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ثانيا: النظرية السلوكية: 

1( الفوبيا (المخاوف المرضية): 

تفسر المدرسة السلوكية الفوبيا UAL‏ نوع من أنواع التعلم الشسرطيء ارتبطت فيه 
أحداث استجابة jell‏ الأصلى بأحداث مغير أخر غير طبيعى (شرطى)» Bol‏ قديمة مر بها 
المريض فى طفولته ‏ فأصبح pall‏ الشرطى يفعل ما يفعله امثير الأصلى والطييعى» ونظسرا 
OY‏ هذه العلاقة لا تكون واضحة dy‏ الغالب) فى ذهن الفردء هذا فهو يستجيب CA PA‏ 
المخير الشرطى دون أن يعرف العلاقة بينهاء من هنا جاء حيله بالأسباب. (تحمد عبد الظاهر 
ومحمود عبد الحليم: 1997« 320)؛ (سعيدة أبو سوسو: 1997 17)؛ (يجسدى أجمد: 
0 177). ويرى السلوكيون أن إزالة أو إضعاف هذه المحاوف يتطلب وجسود 
استجابة مناسبة لاستجابة DI‏ ويمكن تعلم هذه الاستجابة بطريقة رسمية عن طريسق 
العلاج» أو بطريقة Le,‏ خاصة مع المخاوف الضعيفة أو بدايات تكون المخصاوف de)‏ 
الباسط خضر: 1990 292( 

كما يرى السلوكيون التقليديون أن القوبيا عبارة عن رعب مرضى مسن موضوع أو 
خوف غير متناسب مع التهديد الفعلى الذى alis‏ هذا الموضوع وهى أيضا خوف "مزاج" 
Les, Displaced‏ بطريقة مختلفة عن المخاوف العشريطية: ففى حالة المخاوف التشريطية 
يكون الخوف ta‏ عن خبرة سيئة مباشرة مع الموضوع المخيف» بينما فى حالة Dit‏ 
المرضية يكون OBI‏ مزاحا من موضوع أصلى Si‏ موضوع بديل كأن يتم مغلا إزاحة 
النوف من الابتعاد عن الأم على موضع خارجى» مثل الكلاب أو الخوف من الشارع رغم 
عدم تعرضه GY‏ خبرة سيئة مباشرة من جانب هذين الموضوعين. ويستثمر هذه المأخاوف 
ليضمن القاء بجانب الأم (شيهان شعبان: 1982ء 16). 

كما يركز السلوكيون الجدد (معدلوا السلوك) على التشريط الكلاسيكى فى نشأة 
الأمراض العصابية ally‏ تضم المخاوف المرضية» حيث يرى إيزنك أن العصاب حالة من: 
الاستجابات التشريطية الذائدة. ويرى أن الطريقة التعلم لا تقترض كمسلمة أية أسباب لا 
شعورية وراء الأعراضء ولكنها تعتبر الأعراض العصابية ببساطة جرد عادات يتم تعلمها: 
هذا ويرى دولارد وميلر Dollard & Miller‏ أن التمبيز بين الفوبيات الحقة والمخاوف 
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القوية والتشريطية يمكن بشكل مباشرة. فالفوبيا هى خوف مزاح نشأ بطريقة مختلفة عسن 
المخاوف التشريطية. كما يرى وولى Wolpe‏ أن القلق والخوف مترادفان ينتجان مسن 
تزوج استجابات أوتونومية غير شرطية مع أى مثير يوجد فى نفس الوقت الذى يوجد فيه 
المثير الأصلى الذى ينطوى حقا على الأذى. (بندق عبد الخالق: 1987« 94). 

كما يرى إيزنك أن الاستجابات العصابية ينشأ على ثلاث مراحل: 

الاولى:تنطوى على استجابات انفعالية فطرية إما لحدث أليم» وإما سلسلة من الأحداث 
الصدمية Ab‏ 

الثانية: يتم تشريط الاستجابات الذاتية لموضوعات كانت من قبل غير مغرة للخوف 
قتصبح نتيجة للتشريط pte‏ للخوف. . 

الثالثة: انطفاء هذا الخوف التشريطى يحول دون تجمب الموقف المرهوبة (عزيز حنا 
آخرین: 1994 302( (رحاب محمود: 42000 CFE‏ 

ويلخص ds‏ ورتشمان Wolpe & Rachman‏ تعلم الفوبيا فى ثلاث خطوات: 

1- وجود ربط شرطى ف الزمان والمكان بين مثير عادى ومدر للخوف. 

2- تكوار الربط بين المثيرين يقوى استجاية الخوف من المثير العادى حسق يكتسب 
خاصية إثارة عند الشخص. 

3- يحدث تعميم هذا الخوف من الخير العادى على Ot galt‏ الأخرى الممائلة des)‏ 
عودة و كمال مرسى: 1994 277—276( (زينب شقير: 2000« 242 É‏ 

وفى النهاية يمكن أن يقال ان الموقف المثير للخوف المرضى تحدث فيه خبرتان: 

أ) خبرة انقعالية (الخوف) 

ب) خبرة إدراكية إدراك العلاقات بين إجراء الموقف والذى حدث بعد فترة من الزمن 
(سعيدة أبو سوسو: 1997 18). 

ب فوبيا المدرسة: 

يرى أتباع المدرسة السلوكية أن فوبيا المدرسة قد يتعلمها الفرد من خلال عملية التقليد 
أو عن طريق الفائدة والأهمية. التى تعود عليه كنتيجة هذه الاستجابات؛ فاستجابة التجدب 
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والابتعاد عن مصادر الخطر يصاحها المكافأة والإشباع» لذلك يتعلمها الطفل. فالطفل 
الذى يرغب فى أن يظل ملتصقا مع أمه يختلف أسبابا للاعتذار عن الذهاب إلى الملدرسة. 
وإذا وافقته dal‏ يشعر بالمكافأة بالبقاء بجوارها. وعلى ذلك يتجنب الطفل الذهاب إلى 
OF de yall‏ عدم الذهاب يؤدى إلى حصوله على المكافأة, أو على نتائج مرضية بالنسسبة 
له (عبد الرحممن عيسوى: 1990ء 14). 

تفسر نظريات التعلم فوبيا المدرسة بأها: هو تعبير عن خوف الطفل من فقسدان أمسه. 
ومن ثم يرتبط التعبير هنا (الخوف) شرطيا بفكرة ذهابه إلى المدرسة» حيث يمكن أن يفقسد 
أمه (وذلك لعدم إمكانية تواجد وبقاء الأم مع داخل حجرة المدرسة). ومن ثم فإن الأم من 
وجهة نظر الطفل قد ضاعت أو فقدات. ويتفق ولى )1958( مع الفريق الذى يرى أن 
فوبيا الملدرمة ما هو إلا سلوك أو ردرد فعل متعلمة. (فاروق أو عوف: 1982 6-5( 

ويفسر بلاج Blagg‏ )1978 24) سلوك الطفل ورفضه الذهاب إلى المدرسة بما يلى: 
أن الطفل يكون معتمدا على أمه إلى حد كبيرء وأن الخوف من المدرسة لدى الطفل ناتج 
عن قلقه واحتياجاته عندما تكون الأم بعيدة عنه رف المدرسة) — كذلك يتعلم الطفل أن 
خبرات الانفصال تكون معززة من قبل الأم لطريقة لبقائه فى المولء والتى من محتمل أن 
تقوده إلى المحافظة على ذاته ضد القلق» ويرى بلاج أن شدة فوبيا المدرسة لدى الطفل 
يكن الاستدلال عليها إذا عرفنا: 

45e‏ قلق الاتفصال والاعتماد الناتج عن البيت. 

#طبيعة الخبرات المدرسية» وحجم المكافأة والعقوبة الى تقدمها للطفل ( Blagg‏ 
4 ,1987). 

وقد أشار اندرو وآخرين Andrew, et al.,‏ )1995« 27-19) إلى أن فربيا المدرسة 
استجابة لا تكيفية متعلمة ارتبطت شرطيا بالخوف من ققدان الأم. كما أشار واطسون إلى 
أن الطفل الخواف تعلم خوفه الزائد من المدرسة بالتشريط الكلاسيكى من خلال تعرضه 
للعقاب أو التخويف ف المدرسةء وبتكرار هذه الخيرات المؤلة فى المدرسةء يربط ربطسا 
شرطيا بين المدرسة وهذه Cot Pt‏ فتظهر الفوبيا من المدرسة. (زينب شقير: 42000 
1241-240 
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أما زعماء السلوكية الحديثة ( وعلى رأسهم سكددر) فيذهبون إلى أن الطفل لا يتعلم 
D‏ من المدرسة بالتشريط الكلاميكى فقسطء بل أيضا بالتشريط الإجرائسى 
Operation conditioning‏ عن طريق تدعيم "الخوف من المدرسة" عند الطقل فى 
البيت والمدرسة. فقد يذهب الطفل إلى المدرسة ويعاقب على تقصيره فى أداء الواجيات 
مثلا (تدعيم سلی)» فى حين يجد فى البيت اللعب ومشاهدة التليفزيون (تدعيم إيجابى)» وقد 
يغيب الطفل عن المدرسة فيشعر بزيادة الاهتمام به والانتباه إليه فى البيت (تدعيم سسلی)» 
ولذا يصبح الذهاب إلى المدرسة مؤلاء والبقاء فى البيت Let‏ فيشعر الطفل ف الذهاب إلى 
المدرسة بقلق الانفصال عن البيت وتنشأ فوبيا المدرسة. (محمد عودة» وكمال مرسى: 
4 281(« 

وبافتراض وجود علاقة تيعية بين الأم والطفل تعمل فى مسارين. أى أن الطفل معتمسد 
أو تابع cpl‏ كما أن الأم تكون معتمدة, أو تابعة للطفل فلا ترغب ف فقد طفلها بالذهاب 
إلى المدرسة كل يومء وبالتالى ربا تتعاون عوامل عديدة فى إبعاد الطفل عن المدرسة؛ فرعا 
تتسبب المحاوف الأولية الواقعية فى أن يدسحب الطفل الصغير من المدرسة سعيا وراء 
الشخخص المريح له» وهذه التيعية للأم مساندة» وتعزز الأم الطفل لتجنب الموقف المخيف. 
وأخيراء وبترور الوقت إذا م تعاج الفوبيا تتحول إلى أعراض أكثر شراسة من فوبيا المدرسة 
حيث لا تتخفض المخاوف بمرور الوقت بل رعا تسوء ولذا فلابد من التدخل العلاجى 
وخاصة التدخل السلوكى )427 ,1990 (Davison, et al.,:‏ 

8- الفرق بين فوبيا المدرسة وبعض المفاهيم الأخرى : 

يتداخل مفهوم فوبيا المدرسة مع بعض المفاهيم الأخرى مثل الرفض المدرسسى» قلق 
الانفصال» الهروب من المدرسةء التغيب عن المدرسة. وسوف يتم توضيح هذه المفاهيم. 

School refusal الرفض المدرسى‎ -i 

يرى معظم الباحثين أن فوبيا المدرسة مرادف للرفض المدرسى ومنهم على سبيل SLM‏ 
عباس عوض ومدحت عبد اللطيف (1990ء 22 - 23( مدى ياسين وأسماء المرسى 
)1992 202( ورياض نايل )1995 28) ومحمد عبد الظاهر وتحمود عبد ed‏ 
)1997+ 316( وحسن مصطفى )2001 309( | 
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Mehr (1983, 404), Nesselroad, et al., (1984, 25), Greben, et al., 
(1985, 282), Lyttle (1986, 355). 


ويرى البعض الآخر أن هناك اختلاف بين المفهومين حيث يذكر فيكولا وتيرز Ficul‏ 
and Teresa‏ (1983: 9) أن الاختلاف بين فربيا المدرسة والرفض المدرسى» يتضح فى 
أن الرفض المدرسى يستخدم للإشارة إلى التجدب الاتفعالى للمدرسة. 

وطبقا DSM. TIT‏ نجد أن رفض المدرسة School refusal‏ لدى الطفل يكون نابع 
من اضطراب قلق الانفصال وليس SEU‏ لفوبيا المدرسة؛ ففوبيا المدرسة اضطراب قلق 
بمرحلة الطفولة. وموضوع الخوف من المدرسة» وسيستمر خوف الطفل حتى لسو صسحبه 
أحد والديهء بينما الرفض المدرسى يكون موضوع الخرف هو الانفصال عن الوالدين أو 
أشياء محببة له )400 ,1984 (Richard, et al.,‏ 

كما يرى Å (52 — 19 1995) Kearney and Christopher 55483 ia‏ 
دراسة Lab‏ عن سلوك رفض المدرسةء أن سلوك الرفض المدرسى من الاضطرابات المتعلقة 
بالقلق فى مرحلة الطفولة والمراهقة ويعرف سلوك رفض المدرسة أنه رفض لحضور الدروس 
أو الصعوبة فى البقاء فى المدرسة ليوم كامل ويتضمن هذا أن يقاوم الطفل أو الشاب 
الذهاب إلى المدرسة فى الصباح لكن يحضر إليها فى النهايةء وهؤلاء الذين يذهبون إلى 
المدرسة بعد ذلك يغادروقا أثناء اليوم الدراسى أو يهربون طول اليوم. ويفضل استخدام 
مصطلح سلوك رفض المدرسة هنا بسبب شهمولة فى وصف التغيب المشكل المنبعث مسن 
الطفل. ويتضمن سلوك الرفض المدرسى عدة أعراض هنها داخلية بارزة (الخوف, القلسق 
الاجتماعى العام» OUST‏ الشكاوى الجسدية» وتقدير ضعيف للذات) وأعراض خارجية 
بارزة (التمرد, الهروب من المدرسة» وسلوكيات أخرى متعلقة بالاضطراب السلوكى). 

كما يذكر عزيز حنا وآخرين )1994 302( أن الأطفال الممسابين بفوبيا المدرسة 
يرفضون الذهاب إلى المدرسة بصورة قاطعة وأنه غاليا ما يعتقد أن فوبيا الملدرسة تسمية 
خاطنة لرفض المدرسة» على أساس أن الحالة هنا ليست خوف من المدرسة على الإطلاق» 
وإنها بالأحرى خوف من ترك الأم» وبدون شك OP‏ قلق الانفصال عن الأم؛ يلعسب دورا 
هاما فى عديد من الحالات ولكن القطع بذلك يعتبر أمرا متحيزاء ففى بعض الحالات تتركر 
المخاوف على المدرسة وليس على الأم. 
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ويرى وليم وآخرين William, et al,‏ )1998 208( أن الرفض المدرسى من 
الممكن أن يكون مبنيا على خوف محدد (مثل التعرض للاختبار) وكذلك فى مواقف ترتبط 
باضطراب اموس أو الخوف الاجتماعى أو الحزن. 
كمايرى محمد حروس ومحمد السيد )11998 245 — 246( أن الرفض المدرسى مبنى 
على cos bi‏ من AE‏ عام» والهروب من مخيف نوعى وسلوك قلق الالفصال وهو عامسل 
أساسى» والهروب من المواقف الاجتماعية المنفرة» والبحث عن الانتباه (لفست النظسر)» 
والتدعيم الملموس. وقد قدم وليم وآخرين William, et al,‏ )1998 208( جدول 
fos‏ التشخيصات الخاصة بالرفض المدرسى وهو موضح ف الجدول التالى: 
جدول (3) التشخيصات الخاصة بالرفض 
الأغاط التشخيص 


ws 








مخاوف الانفصال عن الوالدين أو الأشياء المرتبطة ها | اضطراب قلق الانفصال 
Separation anxiety |‏ 














والتى يقضون وقتهم فيها مع الوالدس, disorder l‏ | 
اضطراب القلق العام. ! 

يعبر عن القلق فى محاولات مبعددة ليست مقعم g‏ اضطراب القلق e‏ 
i Generalized anxiety 3‏ 
على المدرسة. disorder‏ | 





| عن القلق تجاه المدرس أو الطلاب الآخرين أو | الخوف النوعى. (القوبيا 
Fins mans € 1 |‏ 
| النشاط أو الاختيار أو بعض الظروف أو الأشياء | الدوعية) 





الحددة الأخرى. Specific Phobia‏ 
الوضع الاجتماعى للفرد الذى يشكل الخوف | الفوبيا الاجتماعية 
الأساسى والمبدئى الذى من الممكن أن يكون خوف إ Social Phobia‏ 


التعرض لاختبار, الخوف من أنه مراقب ف الحمام. .الخ ' 
من الممكن أن يرتبط بالموقف المرعبء ولقد حدلت | اضطراب الرعب. ٠‏ 

بعض من تلك المجمات المرعبة خارج المدرسة أو Panic disorder‏ 
بصورة غير متوقعة ومع قلق التوقع وأيضاً ae‏ 
الأماكن المفتوحة. | 


L 
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أعراض متعددة بالإضافة إلى رفض المدرسة والاستعبة | اضطراب الضغط النفسى, 
لالات غضب معيدة. — | Posttraumatic stress‏ 
disorder‏ 


ا 
وجود الأفكار الوسواسية والطقوس والشعائر | اضطراب الوسواس القهرى أ 
المكروهة الى من الممكن أن تكون مصدر القلق 
والارتباط أو نتيجة A pt Gud‏ 











Obsessive 
compulsive disorder. 


الأعراض السلوكية المقلقة والتعارضية المتعددة هذا | اضطراب سلوك التواصل/ | 
بالإضافة إلى رفض المدرسة والتعلق بالأصدقاء خارج | المتحدى/ المعارض. 

نطاق المدرسة Wey‏ ما يتعلق الأمر بإدمان المخدرات ل 
أو السلوكيات الضارة بالعلاقات الإنسانية | oppositional/ defiant‏ 
والاجتماعية ‘disorder. (Truancy) d‏ 














من خلال هذا العرض ترى الباحثة أن الرفض المدرسى مظهر من مظاهر فوبيا المدرسة 
وجزء لا يعجزأ من فوببا المدرسة حيث ترى أن فوبيا المدرسة تتضمن بداخلها الرفض 
المدرسة. وأن قلق الانفصال هو السبب الأساسى فى وجود الرفض المدرسى Sy‏ من 
ضمن عدة عوامل تسبب فوبيا المدرسة وأن رفض المدرسة يركز على موضوع الاتفصال 
عن الوالدين وفى بعض الأحيان المدرسة تفسهاء وهكذا نجد أن فوبيا المدرسة fort‏ وأعمل 
من الرفض المدرسى. 

ب قلق الانفصال Separation Anxiety‏ 

يختلف مفهوم فويا المدرسة عن مفهوم قلق الانفصال Separation Anxiety‏ فقلق 
الانفصال عبارة عن القلق الذى يعترى الطفل فى باكورة tke‏ وحتى مراهقه من 
الانفصال رب. ب ولان: 1995 - 83). 

كما يعرف جابر عبد الحميد وعلاء الدين GUS‏ )1995 3492( قلق الانفصال بأنسه 
الذعر أو الخوف العادى الذى يستشعره الطفل الصغير الذى ينفصل عن أمه أو بديلها. 
وقد لوحظ قلق الانفصال أول ما لوحظ فى الشهور الست الأولى من عمر الطفل. ويظل 
هذا القلق فعالاً حتى الشهر العاشر. وقد ينترع الانقصال عن الأفراد الحبوبين - فيما بعد 
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عند الكبار- قلقاً مشابماء ولكن )13 وجد خوف زائد فإن هذا يعتبر علامة على التعلسق 
العصابى. كما عرف فريد مان وآخرين Fredman, et aly.‏ )1977( فوبيا المدرسة يأفا 
خوف الصغير المفاجى من المدرسة ورقضه المواظبة على الذهاب إليها وهنا ينظر إليه عادة 
على أنه مظهر دال على قلق الانفصال. (عيد الرحمن سليمان: 1999 145). 

كما pp‏ كد عبد الرحمن سليمان (1999: 148( على أن قلق الانفصال ليس هو السبب 
الرئيسى لظهور الأعراض المرضية على اختلاف مظاهرها فيما بين SU‏ والمزمن للفوبيا 
المدرسية. ومن ثم بمكن القول أن تطور المخاوف المرضية من المدرسة dois‏ الطابع الانتفالى 
Selective‏ ويسهم فيه أكثر من عامل. 

ويختلف قلق Cunt‏ عن فوبيا المدرسة فى أن الطفل الذى hee‏ من اضطراب 
الانفصال لديه إحساس بالخوف من التغيير» كما أن الاضطرابات الوجدانية أشد ثما لسدى 
الطفل الذى يعان من فوبيا المدرسة. أضف إلى ذلك أنه ليس كل الأطفال الذين يعسانون 
من فوبيا المدرسة يظهرون قلق انفصال )653-656 ,1989 (Last, et al.,:‏ 

ويرى بلاج Blagg‏ )1987 25( أن قلق الانفصال فى الأصل هو المستول ف كدير من 
الأحيان عن فوبيا المدرسة أو واحد من الأعراض المكملة ها. 

ويسم اضطراب قلق الانفصال بألم نفسى واضح لانقصال الطفل عن أشخاص ذوى 
ارتباط هام أو عن المزل. وقد يظهر الأطفال الذين لديهم اضطراب قلق الانفصال انشغالا 
حول أمنهم الخاص أو أمن والديهم وتراخيا فى الذهاب للمدرسة أو الأنشطة الأخرى 
البعيدة عن الوالدين (محمد تحروس ومحمد السيد: 1998 247). 

كما يرى أصحاب نظرية قلق الانفصال أن الخوف المرضى من المدرسسة مثله مل 
yd‏ المرضية الأخرى يخفى مصدره الفعلى فى قلق» وهذا نجدهم يذكرون أن الطفل لا 
ule‏ من خوف أولى (أصلى) من الذهاب إلى المدرسة ولكن بالأحرى isl‏ مسن خحوف 
الانفصال عن الوالدين. ومن هنا يصبح دور المدرسة ودور الديناميات المتصلة 4ا مركزا 
فهم وعلاج هذا النمط من المخاوف فقط عند الحد الذى يستطيع من خلال الأخضصائى 
الإكلينيكى أن يفسر وأن يضع خطة العلاج (عبد الرحمن سليمان: 1999« 126). 
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وهناك من يرى أن المظاهر الإكلينيكية لكل من فوبيا المدرسة وقلق الانفصال تتشسابه 
إلى حد كبير كالرغبة فى البقاء فى cu Al‏ والخوف من الظلام والذعر الشديد» وظهور 
بعض الأعراض الاكشابية» والشكاوى البدنية والخوف من الأماكن المفتوحة [(عيساس 
عوض: 1990 116-97( (جون بولی: 1991 181)]. من خلال ما سبق يتضح أن 
قلق الانفصال قد يكون من ضمن أسباب فوبيا المدرسة ومظهر من مظاهرها. 

‘Truancy الهروب من الصدرسة‎ -a 


دوافع الطفل إلى امروب من المدرسة وعدم المواظبة عليها ربما تكون لأكثر من سيب 
وأشد تعقيدأء لكنها نادراً ما تتشابه مع الخوف والقلق والآلام العضوية الى تعترى الطفل 
الذى لديه خوف مرضى من المدرسة — فضلاً عن تجنب الطفل الخواف للمدرسة وإحجامه 
tye‏ يمكن تمييز حالته عن حالة ذلك الطفل المارب منها (عبد السرحمن سليمات: 21999 
302-1).فيعرف الحروب من المدرسة أو (التزويغ) Truancy‏ بأنه غياب متعمد عن 
المدرسة رغم عدم وجود أسباب واضحة (Blagg: 1987, 6) LUD‏ 

ويتشابه هذا À pet‏ مع تعریف عباس عوض )1994: 238( فى أن امروب من 
المدرسة يكون الطفل الذى يتعمد التغيب دون علم أو إذن من المدرسة أو من الوالدين 
ويقوم الطفل الغارب بالتغيب عن البيت أيضا فترة هروبه من المدرسة حق لا نلاحظ 
الأسرة هذا الهروب.ويرى ولان (1995: 208-207) أن المزوغاتى (اغارب من المدرسة) 
هو طفل يتحاشى المدرسة بصورة اعتيادية متكررة» وأنه يهرب من المدرسة. وهؤلاء 
الأطفال يهرعون تجاه شئ يخفف من قلقهم. أما الأطفال الذين يعانون من فوبيا الملدرسسة 
فهم يهرعون إلى اليت» أى إلى الأم وهو يخافون الابتعاد عن البيت لأنهم يزعجون من أن 
شيئاً ما قد تحدث عندما 4 D pr‏ 

كما یری شيفر وميلمان Cheiver & Melman‏ )1989( أن المارب من المدرسة هو 
الطفل الذى يلجأ إلى التغيب عن المدرسة دون عذر قانون» ودون موافقة الأهل والمسئولين 
فى المدرسة (رياض نايل 1995 47). ويضيف عباس عوض ومدحت عبد اللطيف 
)1990 49) أن المزوغاتى فى كثير من الأحيان لا يستشعر الرهبة من المدرسة أى لا QUE‏ 
من المدرسة. 
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وأن الطفل المتهرب من المدرسة (المزوغاتى) هو الطفل الذى يظهر اضطراباً أعمسق فى 
الشخصية بالمقارنة dood‏ الفوبياوى فإن استجابة تجنب المدرسة تتكون لديه نتيجة تراكم 
عمليات نفسية طويلة المدى يشكل فيها قلق الانفصال ee‏ من صورة مشتتة للقلق العام 
من العام الخار جى وتحدث بداية اضطراب Qué‏ المدرسة فى وقت ما خلال Al ges‏ 
الباكرة. كما أن الطفل الذى لديه نتيجة تراكم عمليات نفسية طويلة المدى يشكل فيهسا 
قلق الانفصال جزءاً من صورة مشتحة للقلق العام من العالم الخارجى وتحدث بداية 
اضطراب Od‏ المدرسة فى وقت ما خلال سنواتهم الباكرة. كما أن الطفل الذى لديه فوبيا 
المدرسة هو الطفل الذى يتميز بالحماية الزائدة فى حين أن الطفل "المتهرب" هو الطفل 
الذى gle‏ من الاضطرابات ANI‏ أى أن الفرق بين النمطين: أن الأول يتخطى حدود 
الاستقرار إلى الارتباط المرضى cp My JAL‏ بيدما الآخر لا ينعم بالاستقرار ويرفضه مهما 
كانت صورته» مترلية أو مدرسية أو غير Analy, AUS‏ مختار ومحمود عوض الله: 1992 
062 

ومن صفات الأطفال الماربين: التغيب عن المدرسة بدون عذرء يقضون وقت تغييهم 
المتعمد عن المدرسة بعيداً عن البيت» يحاولون أخقاء oye‏ وانقطاعهم عن الذهاب إلى 
الدرسة عن والديهي تظهر على هؤلاء الأطفال أعراض عدم الارتياح النفسىء يذهبون 
إلى المدرسة على فترات متقطعةء ويميلون إلى إظهار تقدم أكادعى ضئيل» يمارسون بعض 
السلوكيات المضادة للمجتمع كالسرقة والعدوات والتخريب» يفتقر هؤلاء الأطفال إلى 
إشباع الخالات النفسية فى كل من البيت والمدرسة Le‏ يدفعهم إلى هذا السلوك لتععويض 
هذا النقص» الغالبية العظمى من هؤلاء الأطفال متمردون وثائرون ضد الأوضاع الأسرية 
المعاكسة التى تلاحظ على الأطفال ذوى المخاوف المرضية مثل: اضطرابات اللوم وآلام 
البطن. .الخ (رياض نايل: 1995: 31). ومن الفروق التى توجد بين فوبيا المدرسة والغروب 
من المدرسة (التزويغ) أن فى حالة فوبيا المدرسة يتحاشى الذهاب إلى المدرسة بتصنع الآلام 
العضوية أو بظهور أعراضها فعلاً عليه وبالتالى سوف نجده يعود أدراجه إلى البيت علسى 
الفور مع الأم فى حين أن الطفل امهارب من المدرسة عادة ما يكون بعيداً عن البيت فى أثناء 
تغيبه عن المدرسة. (عبد الرحمن سلمان: 1999« 302). 


56 


-a‏ التغيب عن المدرسة: 

المقصود بالتغيب عن المدرسة هو انقطاع التلميذ عن فترة المدرسة لا تقل عن أسبوعين» 
منهم ثلاثة أيام على الأقل بصفة متصلةء بدون مبرر وهو يختلف عن الترويغ» كما يختلف 
عن فوبيا المدرسة (بسيون السيد ومحمود حى الدين: 1997ء 64). 

ويذكر فاروق Gale‏ وهدى برادة )1984 268-261) أن بعض التلاميذ يتغيبون عن 
المدرسة بسبب كراهيتهم لا وسوء العلاقة بينهم وبين المعلمين الذين يلجأون إلى العف 
والسخرية وكثرة الأعباء والمتطلبات المدرسية, أو خضوع cr, ci‏ لإغراء زدلائلهمى 
وقديد بعض الآباء والأمهات بالمدرسة — رمن قبيل الشكاوى للمدرسة ومدير المدرسة 
كثرة المشاحنات والتنازع بين أفراد الأسرة). 

وهناك مقارنة بين Lind‏ المدرسة والتغيب عن المدرسة التى أجراها دافيد وآحسرين 
David et al.,‏ )1995 615( موضحة ف الجدول التالى: 





جدول )4( 
مقارنة بين فوبيا المدرسة والتغيب عن المدرسة 
Jaures‏ فوبيا المدرسة | التغيب عن الدرسة 





} ی‎ +— - r 
السبب |غاليا ما تكون حالة قلق شديد بدون أن | كره المدرسة وأيضا ضعف‎ 


يكون هناك حادثة مرضية نفسية معينة. | معدل أداءه كرة المدرسة| 
وضعف معدل أدائه. 
خصائص | عادة ما تكون نوعية هؤلاء الأطفال من | عادة ما Leb‏ شكل السلوك 
وصفات | الذين due‏ درجات WE‏ ومن الذين الضار ET‏ وبدون تحديد 
au‏ لديهم الرغبة فى العودة إلى المدرسة | صفات وخصائص هذه 
ولكن لديهم قلق شديد تجاه ذلك. المخخاوف المرضية. 
Let‏ الخضوع للعلاج من أجل خفض القلق. | برامج تنظيمية وسلوكية. 
(David, et al.,: 1995, 615)‏ 
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9- علاقات فوبيا المدرسة بالمهارات الاجتماعية: 

Ube‏ كثير من الأطفال ذوى فوبيا المدرسة من مشكلات خطيرة فى العلاقات مسع 
الأفرات cope Ally‏ وأن بعض الأطفال يحتاجون للحماية وإلى مساعدة فى تحسين مهارات 
المواجهة لديهم. وغالباً ما يظهر التحليل السلوكى وجود حالات عجز دال فى المهسارات 
الاجتماعية لدى الأطفال الذين يعانون من فوبيا المدرسة. )73 ,1987 (Blagg:‏ 

فهؤلاء الأطفال يقدمون صورة لشخصية فقيرة كبتت فيها العراطف والانفعالات 
والحياة الخيالية» والتوافق الاجتماعى فيها منخفضاء كما تظهر فيها العدوانية المترتبة علسى 
ble yt‏ وهؤلاء الأطفال يشكلون صعوية فى العلاج بالمقارنة بالفوبيا العصابية (أمينة JE‏ 
ومحمود عوض الله: 1992 154). 

فالشخص الذى ly‏ من العجز عن التحكم فى تخاوفه أو ضبط انفعالاته بصورة بناءة 
يؤدى به هذا إلى العجز عن ممارسة حياته العملية والاجتماعية وقصور مهاراته الاجتماعية 
(شیهان شعبان: 1982« 19). 

: ظاهرة الهروب من المدرسة‎ alle 

لا. علاج لمشكلة مالم يتم تشخيصهاء فقد تكون أسباب الهروب عائدة إلى المدرسة US‏ 
أو إلى الأهل وأجوائهم المزلية غير الملائمةء أو إلى الطفل نفسهء ولكل حالة مسن هسذه 
الحالات طريقة خاصة يمكن اعتمادها لمعالحة المشكلة. 

هناك قواعد عامة تصلح كعلاج هذه الظاهرةء وهى ذات شقين أحدهما وقائى والفانئ 
علاجى» وأبرز هذه القواعد الوقائية. 

1- خلق الأجواء الأسرية الحادئة الموحية بالثقة والمشبعة بروح التفاؤل والقق تبث فى 
أطفالها روح الاندفاع والرغبة والتشويق لبلوغ هذا الحلم اللذيذ (المدرسة) وذلك قبل 
وصول الطفل إلى المدرسة بأيام أو بأشهر قلائل» لأن عملية التشويق والترغيب فى مل 
هذه الأيام الأخيرة تكون عدعة الفائدةء EY‏ تبدو مغرضة ومكشوفةء لا يخفى أمرها على 
الطفل فلا يتقبلها بالسهولة التى يتصورهاء ومن هنا Li‏ ندعو لتهيئة الأجسواء الخناصسة 
بقبول المدرسة قبل الدخول إليها برهن بعيد. 
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2- القيام el orb‏ بعض ilar‏ النفسية والاجتماعية؛ للتأكد من نمو نضج الطفل 
قبل Set‏ القرار يارساله إلى المدرسة؛ OF‏ العمر الزمنى ليس كافياً للدلالة على النضج. 

3- أن تتوفر فى المدرسة جميع المشوقات والوسائل التربوية الحديثة الق تشد وتجذب 
الطفل إليهاء حيث يجد فيها ما يشبع رغباته الطفوليةء وحاجاته المختلفة» ويكون Led‏ 
المدرسون slag‏ البدائل للوالدين. 

4- تدريب العلمين وإعدادهم إعداداً تربوياً جيدأء ليس على إتقان طرق العدريس 
الحديئة وحسب بل بتزويدهم بثقافة تربوية ونفسية عالية» يكون علسى رأس اهتماماقا 
معرفة تكون شخصية الطفل وحاجاته ومشكلاته» وكيفية حل هذه الملشكلات بطرق 
تربوية سليمةء Oly‏ يزود هؤلاء المدرسون بمعلرمات وافية عن الفروق الفردية ودرجسات 
الذكاء» وطرق استخدام الاختبارات النفسية والتحصيلية وطرق الإفادة منها فى العملية 
العربوية. 

w -5‏ الطفل الحب والعطف والحنان والتقدير والإصغاء له سواء فى البيبت أو فى 
المدرسة وبذلك ينعم بحياة نفسية هادئة, لا اضطراب فيها ولا توتر فيقبل على التحصسيل 
بجد ونشاط وتتلاشى فكرة الحروب من المدرسة عند التلامذة الدشيطين. 

المتاعب الصدرسية: 

لا يمكننا أن SS‏ حالة التعب التى يتعرض لها الأطفال فى حياتهم المدرسية لتيجة النقلة 
المفاجئة من الأجواء الحافلة بالحرية والحركة واللهو إلى أجواء ذات od gob‏ تتفاوت فى حدمًا 
بين مدرسة وأخرى. “فالحياة المدرسية بالنسبة للطفل تعنى ما تعبيه الحياة المهنية بالتسبة 
للراشد» فهى شغله الشاغل» وهی dias‏ أكبر قسط من نشاطه واهتمامه". وغالباً ما نرى 
هبوطاً سريعاً عند بعض BLN!‏ كانوا يعملون ud‏ وينجاح ينالون LIEN‏ وفجسأة 
يهبط مستوى نتائجهم المدرسية فيصابون بالبلادة والخمول وأول ما يجب أن نبحث عنه فى 
هذه DU‏ 

- النقص الفسيولوجى؛ كالإصابة بيعض الأمراض التى م يفصسح عنها الطفسل؛ 
وخاصة مسألة النشاط الغددى؛ أو قصر النظر أو حاسة السمعء أو آلام المفاصل أو ما 
شابه ذلك. والمظاهر الخارجية ليست كافية فلابد من الكشف الطى. 
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— البحث فى ها إذا كان يوجد يعض المتاعب النفسية نتيجة تكليفه ببعض الأعمسال 
gil‏ تفوق طاقته. 

- البحث ف المشاكل العائلية — إن وجدت - ومناقشتها وإمكانية حلها لإبعساد 
العكاساهًا عن الطفل. 

- البحث فى علاقته بالمدرسين والأنظمة المدرسيةء ومحاولة الاستماع إلى رأيه. 

وحن تلاحظ الأطفال عندما يعودون إلى البيت بعد انتهاء حصص التدريس يعحسدثون 
عن المدرسة» وما جرى هم فيهاء وعلى الأهل أن يبدو اهتماماً يمذه الأحاديسث» فمنها 
يفهمون تطور حياة الطفل واهتمامه. ويجب الإصغاء لهم دون توجيه Addl‏ وإن كان ما 
يستوجب ذلك فليكن بطريقة لطيفة هادئةء موجهة بأسلوب الحوار الرصين» حسقى لا 
يشعر الطفل بعد بالإحباط وهو قد يحجم ف المرات القادمة عن عرض مشاكله أو معاناتسه 
المدرسية أمام والديهء ليبقيها فى داخله مكبوتة تتحول إلى سلوكيات شاذة بين الحين 
والآخرء فتقديم المشورة دون التدخل المباشر هى السبيل الأقضل للحل فى مثل هذه الحالة. 

- وأكثر ما يقلق الطفل» مسألة عرض التقرير عن وضعه الدراسى أو ما يسمى 
ببطاقة العلامات على والديهء فإذا قوبلت درجاته المتدنية بالنفور والصياح والتهديد 
والقصاص وما شابه ذلك فإنه سيلجاً فى المرات القادمة وللخلاص (من هذه ét‏ إلى 
تزوير أو إخفاء هذا التقريرء فيكون الأهل قد أضافوا مشاكل جديدة إلى المشكلة الأساسية 
الى هى التخلف الدراسىء قلابد قق هذه الخالة من تجبب الغضب والثورة واستبدال ذلك 
بمحاولة مساعلته بروية تؤدة. 

"ويمكن اعتبار الآباء الطموحين كعامل فى خلق مواقف انفعالية تؤدى إلى الإخفاق 
المدرسى" فمثل هؤلاء الآباء يبالغون كثيراً فى تقدير الدرجات المدرسيةء وأهمية النجاح 
المدرسى» ويغفلون عما عدا ذلك من القوى والإمكانات وإرغام الأبناء على الحصول على 
درجات مدرسية ممتازة. ليس سوى إرضاء لغرور الآباء الشخصى وهى أنانية واضصحة» 
يريد الآباء إظهارها من خلال تشددهم مع أطفاهم. 
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الخصل Si‏ 
الدراسات السابقة 
مقدمة : 
لقد قامت الباحثة بمسح الكثير من الدوريات وانجلات العلمية المتخصصة فى SE‏ علم 
النفس بصفة عامة وتجال الفوبيات والبرامج العلاجية بصفة خاصة سواء العربية مها أو 
الأجنبية» وكذلك أدلة رسائل الماجستير والدكتوراه الصادرة بمعظم كليات الترييسة 
والآداب ومعهد دراسات الطفولة؛ ومعهد الدراسات التربوية» والإطلاع علسى بعسض 
الدوريات وامجلات الأجبية وملخصات البحوث الست أجريت ف الخارج والمخرنة 
بالكمبيوتر بالمكتبة البريطانية» وكذلك مراسلة بعض المراكز العلمية العامة والمتخصصة. 
وفى ضوء ما سبق فى حدود علم الباحثة يتضح أنه توجد نسدرة فى الدراسات لمتعلقة 
عوضوع الدراسة. 
قد تم تقسيم محاور الدراسات السابقة إلى المحاور التالية: 
1-دراسات oS le‏ فوبيا المدرسة بصفة عامة. 
2-دراسات تباولت برامج لعلاج فوبيا المدرسة. 
3-دراسات تناولت برامج التدريب على المهارات الاجتماعية فى خفسض فوبيا 
المدرسة. 
أولا: دراسات تناولت فوبيا المدرسة بصفة عامة: 
دراسة |وجانین: Ojanen‏ )1980( 
دف الدراسة إلى معرفة العرامل المسئولة عن نشأة فوبيا المدرسة وتأثير القلسق عنسد 
المدرس على الفوبيا المدرسية لدى التلاميذء وتكونت عيدة الدراسة من 80 Hab‏ منهم 40 
طفلاً يعانون من فوبيا المدرسة (كمجموعة تجريبية) و40 طفلاً سوياً وكمجموعة ضابطة)» 
وتراوحت أعمارهم بين (14-7) سنة بالإضافة إلى 32 مدرساً. 
وأسفرت نتائج الدراسة عن أن حوالى ثلثى الأطفال الفوبياريين يصصفون المدرسة 
بصورة سالبة كما أن المغلث المسئول عن اضطراب Le gb‏ الملدرسة هو المستزل والمدرس 
والطفل ذاته. 
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دراسة Lou‏ زاكىي Yamazaki‏ )1983( 
وقدف الدراسة للتعرف على أثر السمات الشخصية للوالدين والعلاقة الوجدانيسة 
السائدة فى المترل بفوبيا المدرسة لدى أطفالهم. وتكونت عينة الدراسة من 20 طفلاً يمسن 

يعائون من فوبيا المدرسة وآبائهم وأمهاقم» وتراوحت أعمارهم ما بين (12-8) As‏ 

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود طفلاً فوبياوى فى (إحدى عشر) أسرة كما وجد 
طفلين أو أكثر يعانون من فوبيا المدرسة فى (التسع أسرع الأسر الأخر. وقد وصف الأطفال 
الفوبياوية سلطة آبائهم نحوهم بأما سلطة سلبية وأن العلاقات بين الوالدين تتسم بالتوتر 
والاضطراب الانفعالم» فضلاً عن ضعف العلاقات بين الأطفال الفربياويين وأشقاتهم داخل 
الأسرة. 

دراسة فيكولا وفيريزا Ficula & Feresa‏ )1983( 

دف الدراسة معرفة العوامل المقترنة برفض المدرسة فوبيا المدرسة لدى المراهقين 
وتكونت العينة من 41 طالباً فى المدارس العليا والمتوسطة. وتم تقييمهم باستخدام جدول 
الخوف ومقابلة قياسية تشخيصية وسجلات المدرسة. وأسفرت النتائج عن ظهور معدلات 
عالية فى الخوف - والغياب - وأن أهم العوامل المقترنة بالرفض المدرسى (فوبيا الملدرسة) 
هى المشكلات الأسرية والقلق - والاكبئاب — والشكاوى الجسدية والمشكلات مع 
الأقران - وضعف ف الأداء المدرسى» والمشكلات الاجتماعية — الانفعالية عامة gil‏ تتسم 
بشكل معقد باضطراب المزاج والعزل الاجتماعى - ومشكلات الارتباط بأفراد الأسرة - 
والانفجارات - الانفعالية -- غير الناضجة - والأفكار الغربية. 

(1984) Nesselroad, et al دراسة نيسلرود وآخرين‎ 

ودف الدراسة إلي تحديد العوامل التى تؤثر على الرفض المدرسى لأطفال ما قبل 
المدرسة ررياض الأطفال)؛ والتعرف على المخاوف المرضية لديهم من المدرسة وذلسك فى 
المدارس الحكومية فى ولاية أبالشين Abalchen‏ الأمريكية. وتكونت العينة من 6309 
طفلا وطفلة تتراوح أعمارهم بين (6-4) سنوات واستخدم الباحثون استبيان فوبيا المدرسة 
فأطفال الروضة» كما يدر كه معلمى الفصولء البالغ عددهم 198 معلماً. 
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أسفرت نتائج الدراسة إلى أن حوالى 15,6 من الأطفال قد أظهروا أعراضاً لفوييا 
Lo yl‏ ورفضهاء وجود فروق دالة إحصائياً بين الأطفال من المدسين فى فوبيسا الملدرسة 
حيث كان الذكور أكثر مخاوفاء كما أن أكثر من ثلثهم كانوا من الأطفال الصغار. 
وكان من أهم أسباب المخاوف المرضية من المدرسة الآتى: لوائح المدرسة وقوانيسهاء 
الانفصال عن الوالدين وخاصة الأم, الخوف من أتوبيس المدرسة؛ المطالب الأكادميسق 
الخبرات والأشخاص الجدد, الخوف من الملاعب الواسعة ومن المعلمات خاصة معلمات 
التربية الخاصة. 
دراسة فيث Heath‏ )1985( 
وقدف معرفة أسباب فوبيا المدرسة وعلاجها. وتكونت عينة الدراسة من 90 طفلاً 
ومراهقاً تتراوح أعمارهم بين )15-5( سنة. واستخدمت مقاييس فوبيا المدرسة من إعداد 
الباحثين. 
أسفرت نتائج الدراسة عن حالة فوبيا المدرسة توجد بين الجدسين؛ وسين مستويات 
عمرية )15-5( سنةء ولا ترتبط فوييا المدرسة - باضطراب الولادة أو الذكاء أو العوامل 
الاقتصادية أو الاجتماعية؛ كما تكثر - الشكاوى الجسدية فى الفوبياوى» كما افترضست 
بصورة متكررة فكرة قلق الانفصال بأنه المسبب لفوبيا الدرسة. وقدمت أربعة إجسراءات 
عامة تنطبق على جميع العناصر - التشخيصية والعلاجية وهى: 
1. ينبغى أن يرجع الطفل إلى المدرسة بأسرع وقت ممكن. 
2. لابد من مساعدة الطفل ليشعر بالراحة فى المدرسة. 
3. لابد من مشاركة الأشخاص وتبقى الصلة يمم فى التدخل العلاجى. 
4. لابد من تشجيع الطفل على المثابرة والتماسك. 
دراسة اتكنسون وأخزين Atkinson, et al.,‏ )1987( 
وقدف إلي التصنيف الفرعى لاضطرابات فوبيا المدرسة. تكونت عينة الدراسة من 72 
yt ib‏ لديهم فويا المدرسةء وتراوحت أعمارهم بين )6 - 12) سنة تم الحصول عليهم 
من خلال البيانات الإكلينيكية التحليلية. 
أسفرت نتائج الدراسة عن بروز ثلاث أنواع فرعية لفوبيا المدرسة هى: 
63 


المجموعة solil‏ مكونة من 15 Hab‏ ينافوت من الانفصال عن رفيقهء وقد وجد أن 
أمهات هؤلاء الأطفال مفرطى الحماية. 
المجموعة الثانية: وتكرنت من 28 طفلاً كانوا مكتثبين حيسث كانت تسسيطر 
الأمهات على أطفاهم. 
المجموعة الثالثة: تكونت من 29 طفلاً يعانون من اضطرابات شديدة ومشكلات 
أسرية عديدة (ومنهم الذين يعانون من انفصالا مبكر أو فقدان مبكر). 
وقد وجد مسة متغيرات بارزة خاصة بالأم تساعد على تمييز أنواع فوبيسا المدرسسة 
وهذه المتغيرات هى شولية الاضطرابات - حالتها المزاجية ف بداية الاضطراب — العمر = 
مصدر الخوف > Cp‏ 
دراسة عباس عوض ومدحت عبد الحميد (1990) 
قدف الدراسة الكشف عن أبعاد فوبيا المدرسة. وتكونت عينة الدراسة من 100 طفل 
من الذ كور والإناث يتراوح بين (9 - 11 سنة) بالصف الرايبع والخقامس الابتدالى. 
واستخدم الباحتان مقياس الخوف من المدرسة من إعدادها. وباستخدام التحليل العاملى 
من الدرجة الثائية أمكن التوصل إلى ثلاثة عوامل للخوف المدرسى هى: 
الخوف من المدرسة - الخوف من المدرسين - والخوف من الامتحانات» كما أوضحت 
الدراسة عدم وجرد فروق بين الذكور والإناث ف أبعاد الخوف من المدرسة. 
دراسة نفين زيور (1990) 
قدف الدراسة معرفة سيكوديناميات المخاوف (فوبيا المدرسة وفوييا الحيوانات) لدى 
عينة من الأطفال» وتكونت عينة الدراسة من 10 Jubi‏ يبلغ متوسط أعمارهم D)‏ : 11) 
سنة لديهم أعراض الفوبيا bob‏ أى pré‏ يعانون من أكثر من نوع للخوف المرضى 
رفوبيا المدرسة وفوبيا الحيوان). واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: تكنيك رورشساخ 
كما استخدمت المقابلة المتعمقة, الرسم الحرء وقد كانت الأداتين مساعدتين من أجل 
إخفاء الضوء على استجابات الرورشاخ. وأسفرت نتائج الدراسة عن أن الطفل السذى 
i‏ من المخاوف (فوبيا المدرسة, فوبيا الحيوانات) لا يمكن أن يرتفع ذكاءه العملى إلا إذا 
64 


استطاع التغلب على مشاعر الحصر والقلق لديه؛ كما أن تكنيك رووشاخ له القدرة على 
تشخيص المخاوف المرضية لدى الآخرين فى محددات استجاباتهم الآتية: مشاعر العسدوان 
المتفجرء وسيطرة الدفاعات العدوانية على الذين D gory‏ إلى بيثات مضطربة ومهددة هسم. 
والدسبة المثوية المرتفعة فى متوسط استجابات الأطفال للفوبيا وبخاصة فوبيا المدرسة. كما 
أوضحت الدراسة على أن استمرار الإصابة بالقوبيا يتطور إلى اضطراب ذهان. كما 
أبرزت بعض ”مات الشخص الذى Gl‏ من فوبيا الملدرسة ومسها الإكتشسابب» العزلة 
الاجتماعية, الاعتمادية, عدم القدرة على القراءة والكتابة فى بعض الأحيان. 

دراسة يوسف عبد الصيور (1992): 

دف دراسة المخاوف المرضية والاستجابة الاكحابية لدى الأطفال وعلاقتها بدرجة ` 
الوعى الدينى لديهم تكونت عينة الدراسات من 240 تلميذا الصف الأونسل الإعسدادى 
تراوحت أعمارهم بين )10 — 12( سنة» منهم 120 تلميذا يشل وعى دينى مرتفع؛ 120 
تلميذا يمثل وعى دينى منخفض واستخدمت الدراسة الأدوات الآتية: قائمة الاكشاب 
للأطفال إعداد مارياكوفاكس ترجمة محمد عبد الظاهر: اختبار المخاوف المرضية إعداد 
محمد عبد الظاهرء مقياس الوعى الدينى من إعداد الباحث. 

أسفرت الدراسة عن أن المخاوف المرضية لدى الأطفال وخصوصا الخوف من المدرسة 
(فوبيا المدرسة) تؤدى إلى الاكتئاب نتيجة الصراع الدينى بين الرغبة فى التعليم من ناحية 
رعدم القدرة على مناقشة الأتراب والتحصيل العلمى من ناحية أخرى كماأكدت 
الدراسة على وجود علاقة ارتباطية سالبة (عكسية) بين الوعى الدينى وبين كل من الشعور 
بالاكتئاب وإحساس الأطفال بالمخاوف. 

دراسة أمينة مختار ومحمود عوض aill‏ (1992): 

دف إلى دراسة بعض خصائص الشخصيات المرتبطة بسلوك تجبب المدرسة SAS‏ 
أطفال المرحلة الابتدائية. وهل هم مختلفون ف البنيان النفسى مع غيرهم من الأطفال (غير 
المجبين للمدرسة) وتكونت عينة الدراسة من 60 تلميذا منهم 30 تلميذا وتلميذة 
(متجنبى المدرسة) (فوبياويين ومتهربين)» و 30 تلميذا أسوياء» وروعى ف العينة تجانسها ل 
الذكاء المستوى الاقتصادى الاجتماعى واستبعاد حالات الأمراض الجسمية المزممة مشل 
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روماتيزم القلب والأنيميا الحادة وتراوح عمر العينة ها بين )9 -12) سئة من الصف 
الرابع والخامس استخدمت الدراسة الأدوات التالية: حصر شامل للتلاميد متكررى 
الغياب ومراجعة سجلات OLE‏ الأطفال ومقارنتها بمرات الغياب فى السنوات السابقة. 

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصسائية فى بعض التوافسق 
الشخصى والاجتماعى بين le get‏ الدراسة الأسوياء والقوبياوبين وبين المتسهربين 
والأسوياء» كما أوضحت النتائج أن الأطفال الفوبياويين (فوبيا المدرسة) يتسمون بسوء 
التوافق الشخحصى والاجتماعى وسعة العدوائية الداقدة وعدم الاتزان الانفعالى والقلق 
والاستثارة والخضوع والانطواء وعدم تحمل المسئولية وعدم النضج الانفعالى والإحجام 
والانفرادية وعدم الإدراك الاجتماعى وعدم الثقة بالنفس وضعف طبط النفس وضعف 
الدافيعة كما أوضح الباحثان على LAL‏ معرفة هذه الخصائص فى تحديد الطريق أمام EMU‏ 
النفسى لرسم الخريطة العلاجية والإرشادية التى تتداسب مع الخصائص النفسية. 

(1994) Bondy et al., وآخرين‎ saigs دراسة‎ 

دف الدراسة إلى معرفة العوامل المؤثرة فى فوبيا المدرسة لدى الأطفال تكونت Le‏ 
الدراسة من 300 طفل تتراوح أعمارهم بين (6 - 9) سنوات واستخدام الباحفون استمارة 
تدور أسئلتها حول أسباب رفض المدرسة. 

وأسفرت نتائج الدراسة عن أن أسباب فوبيا المدرسة لدى الذكور كانت مرتبة كالتالى: 
التعلق الشديد بالأم والخوف هن الانفصال عنهاء الواجبات المدرسية الكثيرة» الخسيرات 
الجديدة مع أشخاص code‏ الفشل الدراسىء النظام الدرامى المتشدد, البعد عن الأشقاء 
والرفاق. بينما كانت الأسباب لدى الإناث كالتالى: الخوف من التفكك أو موت شخص 
يكرن الطفل متعلقا cay‏ النظام الدراسى المتشددء بعد المسافة بين البيت والمدرسة الخوف 
من الفشل الدراسى والعقاب الأبوى الناتج عنه. 

دراسة رياض نايل العاسمى (1995): 

دف الدراسة إلى دراسة إكلينيكية للبنية النفسية للأطفال الذين يعانون من فوبيا 
المدرسة فى المرحلة الابتدائية وتكونت عينة الدراسة من 90 طفلا تتراوح أعمارهم بين (7 
col gs )9 -‏ واستخدام مقياس فوبيا المدرسة من إعداد الباحث 
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أسفرت نتائج الدراسة عن أن البنية النفسية للطفل الذى Ube‏ من فوبيا المدرسة pes‏ 
باضطراب صورته نحو ذاته» اضطراب العلاقة بين أفراد الأسرة بعضهم بسبعض, ويينهم 
وبين الطفل الفوبياوى» كما تبين أن الطفل الذى يعاين من فوبيا المدرسة لديه مشاعر الحزن 
والكآبة والخوف J polly‏ العدوانية؛ وافتقاره إلى الاتزان الانفعالى والوجدائ والشخصى؛ 
كما أظهر ضغوطا واحباطات ناشئة عن عدم إشباع حاجاته إلى الأمن والانتماء والحرية 
كذلك أوضحت الدراسة أن أسباب Ly gb‏ المدرسة إنما ترجع إلى عوامل نفسسية, أمسرية» 
مدرسية» بيولوجية (ورائية) كما أثبتت وجود علاقة ارتباطية سالبة بين فوبيسا المدرمة 
والمهارات الاجتماعية. 

دراسه guy‏ شعبان والسعيد غازى (1996): 

تهدف الدراسة إلى إيجاد العلاقة بين المخاوف المدرسية وباضطرابات التعلق والانفصال 
لدى أطفال المدرسة الابتدائية تكونت عينة الدراسة من 155 طفلا تراوحت أعمارهم ما 
بین )6 - 9) سنوات. 

أسفرت نتائج الدرامة عن وجود علاقة ارتباطية (موجبة) dla‏ إحصائيا بين الخاوف 
المدرسية واضطرابات الانفصال والتعلق ما يعنى of‏ اضطرابات الانفصال والتعلق مسئولة 
فى أحيان كثيرة عن فوبيا da ll‏ كما أوضحت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة 
إحصائية بين الذكور والإنات فى مقاييس المخاوف المدرسيةء كما أوضحت الدراسة وجود 
سلاقة موجبة دالة بين المخاوف الشائعة بوجه عام والاتجاهات الوالديه الق تتسم بالحماية 
الذائدة والتدليل والتسلط وأيضا بين المخاوف المدرسية بوجه خاص وكل من الحماية 
الزائدة والإشال» بينما وجدت علاقة سالبة دالة بين المخاوف المدرسية والتقبل والامتقلال 
الوالدى. 

ثانيا: دراسات تناولت برامح allel‏ فوبيا المدرسة: 

(1983) Bankart, et al,. دراسة بانكارت وآخرين‎ 

الفوبيا والموسيقي قهدف إلى استخدام الأغائ الشعبية لتخفيف مخساوف الطفل من 
المدرسة وتكونت عينة الدراسة من طفلا واحدة فى التاسعة من عمره واستخدم الباحثون 
استبيان فوبيا المدرسة. 
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وأسفرت نتائج الدراسة على نجاح التدحل ذو المرحلتين فى إزاء مخاوف الطفل داخسل 
البيئة المدرسية وهذه المراحل هى: 
أولا: تعلم الطفل أن يحدد المزاج المصاحب لاستجابة القلق الشديد. 
ثانيا: تعلم الطفل أن يصدر استجابة متوافقة ومحفزة معرفيا ومانعة للمشاعر السلبية فى 
الثقة بالنفس ومعززة GES‏ الشعبية. 
دراسة لولاند وترتون Louland & Norton‏ )1986( 
هدفت الدراسة إلى وضع مجموعة من الأنشطة كمحاولة للتغلب على الخوف من 
الانفصال عن الوالدين عند ذهاب الطفل إلى الحضانة أو الروضة والأماكن التق تعد مخيفة 
للأطفال فى هذه المرحلة وتكونت العينة من طفل واحد كدراسة حالة عمره (5) سنوات 
واستخدام الباحثون طرق دراسة الحالة واختبار المخاوف المرضية من الحضانة والروضة. 
وأسفرت نتائج الدراسة عن أن السبب فى ظهور المخاوف المرضية هو الخوف من 
الاتفصال عن الوالدين وخاصة عن الأم» وأنه يمكن التخلص من المخاوف بمساعدة المعلمة 
للأطفال باستخدام العديد من الأنشطة وخاصة القصص Wilt‏ استقبال المعلمة للأطفال 
بالترحاب والود والحب. 
دراسة دول Doll,‏ )1987( 
DA‏ الدراسة إلى معرفة طرق قياس وعلاج فوبيا المدرسة» وتكونت عينة الدراسة من 
4 أربعة أطفال (بنتين وولدين) فى الصف الرابع حتى السابع تتراوح أعمارهم ما بين )9 - 
die (12‏ واستخدام الباحث مقياس فوبيا المدرسة ومقياس القلق والتسجيلات السلوكية 
واستخدام مقابلات الوالدين والطفل. أسفرت نتائج الدراسة عسن أن الاسستراتيجيات 
الفعالة للقياس وعلاج فوبيا المدرسة والتى برزت من االات الأربع التى ثم علاجها وهى: 
-أهمية تفاعل الطفل مع الأسرة. 
-إمكانية أن تقوم الملاحظة السلوكية الدقيقة إلى استنتاجات دقيقة عن طبيعة 
الفوبيا. 
سأهمية تعاون استراتيجيات ضبط النفس ف العلاج. 
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وقد ركزت إجراءات العلاج على البيئة المستهدفة والتعزيز وكيفية التعامل مع الذات 
والتدريب على الاسترخاء ودعم الطفل وتعليم الوالدين كيفية التعامل مع أطفالهم. 
دراسة عبد الرحمن سليمان )1988( 


دف الدراسة إلى المقارنة بين أسلوب التحصين التدريجى واللعسب غر الموجه فى 
abut‏ من بعض مخاوف الأطفال من المدرسة فى الصفوف الثلاثة الأولى مسن المرحلة 
الابتدائية وتكونت عينة الدراسة من 60 تلميذا منهم (30 ذكور و 30 إناث) وتراوحست 
أعمارهم بين )6 - 9) سنوات» يعانون قوبيا المدرسة تم تقسيمها إلى ثلاث مجمرعات 

: متساوية العدد هى: مجموعة التحصين التدريجى» مجموعة اللعب غير الموجه ومجموعة ضابطة 

وتراوحت أعمارهم بين )6 - 9) سنوات» واستخدام الباحث اختبار المخاوف المرضية من 
المدرسة من إعدادهء واستبيان المخاوف المرضية من المدرسة للوالدين من إعداد الباحسث 
كما استخدم اختبار عين شس للذكاء الابتدائى )1974( 

وأسفرت تتائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين مجموعة العلاج باللعب غير الموجسه 
ومجموعة العلاج بالتحصين التدريجى لصالح جموعة العلاج باللعب غير الموجه. وجود 
فروق دالة بين كل من المجموعة الضابطة وام وعتين التجريبيتين لصاح امجموعتين 
التجريبيتين اللاتى عوجمتا بالتحصين أو اللعب غير الموجه. 

دراسة عبد الباسط خضر (1990): 

هدفت الدراسة إلى معرفة مدى فعالية فنيتق اللعب الجماعى والسيكودراما فى علاج 
مناوف الأطقال وتكونت عينة الدراسة من 45 طفلا قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات 
تتراوح أعمارهم بين (4.5: 5) سنوات تم اختيارهم من مدارس رياض الأطفال واستخدم 
الباحث مقياس رسم الرجل جوادائف لقياس الذكاء ومقياس المخاوف المرضية من المدرسة 
من إعداد الباحث» والبرنامج العلاجى الذى استمر لمدة ثلاثة أشهر بواقع جلستين أسبوعيا 
مدة كل منهما 45 دقيقةء واستخدم فيها فنيتى اللعب الجماعى الموجه والسيكودراما. 

وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائيا بين امجموعة الضابطة وكل من 
مجموعة العلاج بالسيكودراما واللعب الجماعى الموجه؛ وكاتت الفروق لصاح المجمرعتين 
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العجريبيتين اللاتى عوججتا بالسيكودراما واللعب الجماعى الموجه كما وجدت فروق دالسه 
إحصائيا بين المجموعتين التجربتين لصالح مجموعة اللعب الجماعى الموجه. 

(1990) Baden & kiri وكيرى‎ galy دراسة‎ 

دف الدراسة إلى معرفة فعالية العلاج الأسرى المنظم فى علاج فوبيا المدرسة وتكونت 
العينة من 18 طفلا تتراوح أعمارهم ما بين )6 - 9) سنوات وهم منقطعين عن Le All‏ 
دوت إذن تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات كل مجموعة بما (ستة) طلاب حيث أظهرت كل 
مجموعة قلقا من الحضور إلى المدرسة المجموعة الأولى تلقت علاجا أسريا منظما والجموعسة 
الثانية تلقت علاجا نفسيا فرديا والمجموعة الأخيرة À‏ تتلق أى علاج (المجموعة الضابطة) 
واستخدمت سجلات الحضور الرسمية لمقارنة حالات الغياب بعذر وبدون عذر ومقياس 
المخاوف المدرسية إعداد الياحثين 

أسفرت نائج الدراسة عن وجود فروق دالة بين أطفال العلاج الأسرى المنظم وأطفال 
العلاج النفسى الفردى لصاح العلاج الأسرى المنظم كما أوضحت وجود فروق دالة بين 
المجموعتين اللاتى eye‏ بالعلاج الأسرى المنظم والعلاج النفسى وامجموعة الضابطة. 

دزاسة سيجمون وسكوت Sigmon & Scott‏ (1991): 

قدف الدراسة إلى استخدام العلاج السلوكى Gall‏ مع طفل من أطفال الروضة uw‏ 
من قوبيا المدرسة» ويبلغ من العمر (6) سنوات تقريباء فهو فجأة بدأ يعان من صعوبة ى 
الحضور إلى cee yt‏ ولديه كراهية واضحة للمدرسة عندما لا يوجد أحد والديه معف ثم 
أصبح لديه ذعر من دخول حجرة الدراسة كما ظهر لديه خوفا حادا من الابتعاد عن 
الأسرة. 

وتناول الباحث هذه الحالة من خلال العلاج السلوكى المعرفى والذى يتضمن جداول 
التعزيز والاستفادة من ضبط الذات العرف ويتضمن العلاج SE a‏ 
للتأثير فى الانفعالات ما fad‏ الطفل يفكر بصورة مختلفة عن نقسه وحياته. 


وأسفرت ats‏ الدراسة نجاح العلاج السلوكى المعرفى فى علاج فوبيا المدرسة. 
ج اح العلاج المعر ج فوبيا المدر 
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دراسة sane‏ ياسين وأسماء السرسى )1992( 

دف إلى دراسة التقبل - الرفض المدرسى (قوبيا المدرسة) لسدى تلاميذ المرحلة 
الابتدائية وعلاقته با مناخ الأسرى بين التشخيص والعلاج تكونت due‏ الدراسة من (107) 
تلميذا من تلاميذ المرحلة الابتدائية فى الصف الثاف تتراوح أعمارهم بين (7 - 8) سنوات. 

واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: استبيان التقبل والرفض المدرسى مسن إعداد 
الباحثين و استبانة المناخ الأسرىء المقابلة الشخصية وتحليل المضمون (التى تستهدف 
تشخيص القبول والرفض المدرسى فى علاقته بالمناخ الأسرى). 

وأسفرت نتانج الدراسة عن تواجد مظاهر سلوكية تعكس رفض التلاميذ المدرسسى 
(فوبيا المدرسة): مغل التوتر - العدوان — اللعب بأنانية — التمر كز حول الذات س فقدان 
الثقة بالدفس كراهية المدرسة والمروب منها وأن فوبيا المدرسة تعزى إلى عدة متغيرات منها 
الانفصال عن الأم العدوانية - الاعتمادية - الاهتمام الزائد من الأم - الخوف من الفشل 
المدرسى - أن يكون أحد الوالدين قلقا - المدرسة نفسها من المعلمين والتلاميذ - الخوف 
من الغرباء - المناخ العائلى المتوتر - الخوف من الآخرين كما أوضحت الدراسة أن التقبل 
والرفض المدرسىء والمناخ الأسرى يتبايتان بتباين نوع المدرسة us‏ (تجريبية — ريفية - 
لغات — حضارية) ويتباين التقيل - الرفض المدرسى بتباين متغيرات التحصسيل والجسدس 
٠‏ مهنة الأب ومهنة الأم وأن der‏ متغيرات نفسية واجتماعية تسرتبط Ju‏ - السرفض 
المدرسى وهذه العوامل هى التحصيلء أساليب التربية الشائعة: العلافه بالوالدين؛ العلاقة 
ie Vy‏ الصفات والخصائص المرتبطة بالتقبل المدرسى؛ التفاعل مع eH cyl‏ 
والأساس والأنشطة المدرسية: المشاركة والتفاعل مع الزملاءء حسب التلاميذ للمسواد 
الدراسيةء الانتماء للمدرسة. 

كما أوضحت النتائج أنه كلما زادت الأنشطة المدرسية والمشاركة والتفاعل بين 
التلاميذ والمعلمين وتوفرت الخصائص المرتبطة بالقيول المدرسى» وتوفرت الأبنية والأساس 
فى ضوء المعايير التربوية والعلميةء كلما أحب التلاميذ المواد الدراسسية وزاد انتمسائهم 
للمدرسة وارتفع تحصيلهم كما أوضحت النتائج على أن التلميذات ST‏ تقبلا للدراسة 
من التلاميذء و أكدت الدراسة على أن الرفض المدرسى (فوبيا المدرسة) SS‏ تعديله عبر 
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الأنشطة التربوية المخعلفة. كما قدم الباحثان برناجا مقترحا لتعديل سلوك الرفض المدرسى 
(قوبيا المدرسة) ويحتوى هذا البرنامج على )29( نشاط معتمد على الخبرة العلمية وهى تتم 
من خلال مواقف تعليمية Liloy‏ كالآتى: (5) أنشطة علمية تعتمد على الأدوات Choa pont‏ 
)2( أنشطة ألعاب تربوية» )9( أنشطة قصصية؛ (3) أنشطة bé‏ (8) أنشطة فنية (رسم 
وتلوين)» )7( أنشطة موسيقية غنائية (إحداهم نشاط تمهيدى لتحقيق التألف بين الباحدن 
والتلاميذ ف بداية تنفيذ البرنامج)و )13( نشاطا تطبيقيا تتضمن صورا ورسوماء فضلا عن 
احتوائها لهام يكلف الطفل بأدائها الزمن المستغرق لتنفيل البرنامج ككل يبلغ 26 ساعة 
دراسية (Lar)‏ بواقع أربع حصص أسبوعيا. 

:(1998) Last, et al., دراسة لاست وآخرين‎ 

تهدف إلى دراسة فعالية العلاج المعرى السلوكى لفوبيا المدرسة تكونت عينة الدراسسة 
من 6 أطفال يتراوح أعمارهم بين )6 - 7) سنوات من ذوى فوبيا الملدرسة واستخدم 
الأدوات التالية: مقياس Lyd‏ المدرسة وبرنامج علاجى كانت مدته 12 أسبوعاء ومقارنة 
الحضور إلى المدرسة قبل وبعد العلاج ومقارنة القلق والاكتتاب قبل وبعد البرنامج مع 
متتابعة ull‏ بعد توقف البرتاممج. 

وأسفرت نتائج الدراسة عن أن أسلوب العلاج المعرفى السلوكى فعال فى خفض فوبيا 
Le ju‏ والأعراض المصاحبة لها من قلق واكتثاب لدى الأطفال ولم تظهر الحابعة أى فروق 
فى المقياسين البعدى والتتبعى لفوبيا المدرسة كما تقترح النعائج أن العلاجات النفسسية 
الجماعية تكون فعالة ق علاج فويا المدرسة. 

Liti‏ دراسات تناولت التدريب على المهارات الاجتماعية فى خفض فوبيا 
المدرسة: 

:)1981( Kazdin, et al., دراسة كاذدين وآخرين‎ 

A‏ إلى اخعبار الفروق بين الأطفال الأسسوياء والمضطربين نفسيا ف المهارات 
الاجتماعية, وتكونت عينة الدراسة من 60 طفلا تتراوح أعمارهم بين )6 - 12) di‏ 
وتنقسم العينة إلى مجموعتين المجموعة الأولى تتكون من 30 طفلا سوياء وانجموعة الثانية 
تتكون من 30 طفلا مضطريا انفعالياء (ويتضمن المضطربين اتفعاليا فوبيا المدرسة؛ اكتعاب» 
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قلقن سرء التوافق» صعزبات الانباه» اضطراب التواصل).وطبقت على المجموعتين استبيان 
معرف ومقياس لعب الدور كمقياس للمهارات الاجتماعية ومقياس آخر لكفاءة السذات» 
كما أستخدم التدعيم الاجتماعى لتنمية المهارات الاجتماعية. 
أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين فى كل من 
المهارات الاجتماعية وكفاءة الذات وكانت لصالح مجموعة الأسوياى كما أثبتت الدراسة 
أن التدعيم الاجتماعى عامل أساسى ف des‏ المهارات الاجتماعية للأطفال حيث تلقسى 
نصف الأطفال المضطربين تغذية راجعة وحفز الأداء بينما لم يتلق النصف الثابئ أية مساعدة 
أو حفز فأوضحت النتائج أن الأطفال الذين تلقوا حفزا وتغذية راجعا زادت.لديهم 
مستوى المهارات الاجتماعية كما تتضح من BUM‏ السلوكية الدالة على ذلك من التلاحم 
البصرىء» التعبير اللفظى» عدد الكلمات المستخدمة. 
دراسة اسفلدت وآخرين Esveldet, et al.,‏ )1982( 
قدف إلى التدريب على المهارات الاجتماعية فى علاج فوبيا المدرسة» وتكونت Les‏ 
الدراسة من طفلة عمرها )12( سنةء تعائ من شكاوى جسدية متعددة وكانت GW‏ مسن 
تفاعل محدود مع الأقران» أودعت ف المستشفى التابع لوحدة الطب النفسى وتم ملاحظة 
التفاصيل الدقيقة لسلوكيات التجنب وغياب الاستجابات المناسية المقبولة اجتمايا 
٠‏ تضمن العلاج الاهتمام بتدمية المهارات الاجتماعية من خلال عدة جوانب: 
-وضع الجسم خاصة BW‏ البدنية للطفل وعدم الحركة فى الأنف والأطراف. 
-الحالات العصبية مثل: القهقهة وتكشير الرجه ونغمة الصوت. 
--الاتصال بالعين. 
-التأثر الانفعالى المناسب ف التفاعلات الاجتماعية. 
Spal‏ اللفظى للرسائل والاستجابات. 
وتضمن التدريب استخدام الفنيات التالية: 
#النمذجة بالمشاركة كما اقترحها باندرر! Bandora‏ (1969). 
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#لعب الدور ويسبق لعب الدور حديثا عاما يتعلق بالفوبيا ويستمر BAL‏ قسسة 
دقائق. 
هثم يقرم المعاج بنمذجة سلو OLS‏ مناسبة قبل أن يطلب من الطفل أن يؤدى هذا 
السلوك, 
هقد يعزز الطفل اجتماعيا على تقدمه مع تقديمه المهارات نصائح فى النواحى الق 
تحتاج إلى تحسن. 
وكان عدد الجلسات 24 جلسة ويشمل التدريب على المهارات الاجتماعية كل مسن 
النمذجة بالمشاركة, تكرار السلوك تغذية راجعة للأداء تعزيز اجتماعى» حضور إجبارى 
للمدرسة مع إدارة واعية للسلوك. 
وأسفرت نتائج الدراسة عن وجود تحسين سريع بشكل واضح فى خفض فوبيا المدرسة» 
وتأكدت نتائج من إتمام العلاج تماما فى فترة المتابعة لمدة 7 أسابيع ثم 21 أسبوعا ونتيجة 
هذا العلاج ذهبت الطفلة إلى المدرسة بسعادة تامة وكانت جيدة الأداءء وكان هناك تحسن 
ثابت فى مهاراقًا الاجتماعية حيث كانت تتفاعل يشكل أكثر سوية مع أقراففا وکانست 
واثقة مع الغرباء بشكل مناسبء وتعمق التحسن ف المهارات الاجتماعية بعد المدرسة فى 
مواقف الياة اليومية الأخرى. 
دراسة يامسكى Yamaski‏ )1985( 
Gus‏ إلى التدريب على المهارات الاجتماعية لمراهق gle‏ من الرفض المدرسى (قوبيا 
المدرسة) عمره (18) عاما ذو تاريخ طويل للرفض المدرسى؛ والانس حاب الاجتماعىي 
وكانت الاجراءات العلاجية المستخدمة لبرنامج التدريب على المهارات الاجتماعية لمدة 
ثلاث شهور. 
وأسفرت نتائج هذه الدراسة على نجاح العلاج كما افترض الباحث أن المشسكلات 
الشخصية المتداخلة المرتبطة بالمدرسة لابد وان Ew‏ من خلال التدريب على المهارات 
الاجتماعية بالإضافة إلى الاستشارة المستهدفة فى ضبط ردود الفعل القوبياوية للبيئة 
المدرسية. 


74 


تعقيب على الدراسات السابقة: 
بعد استعراض البحوث والدراسات السابقة التى أوردقا الباحئة فى الحاور السابقة؛ تم 
استخلاص أهم النقاط من تحليل هذه الدراسات من حيث الموضوع والهدف المعينة 
والأدوات المستخدمة, وأهم النتائج» وسوف توضح الباحنة علاقة هذه الدراسات 
بالدراسة الحالية. 
من حيث الموضوع والهدف: 
1-تناولت مجموعة من الدراسات معرفة الأسباب والعوامل المؤثرة فى فوبيسا 
المدرسةونشأقا منها دراسة أو جانبن Ojanen‏ )1980( ويازماكى Yamazaki‏ 
)1983( ونيسلرود وآخرين Nesselroad, et al,‏ )1984( وهيث Heath.,‏ 
)1985( وبوندى وآخرين Lors (1994) Bondy, et al,‏ استهدفت دراسة 
اتكنسون وآخرين Atkinson, et als,‏ )1987( إلى معرفة التصنيف الفرعى لفوبيا 
المدرسة» كما هدفت دراسة عباس عوض ومدحت عبد اللطيف (1990) إلى الكشف 
عن أبعاد فوبيا المدرسةء كما استهدفت دراسة كل من نفين زيور )1990( وأميبة DE‏ 
ومحمود عوض الله )1992( ورياض نايل (1995) إلى معرفة البنية النفسية للأطفال 
الذين يعانون من فويبا المدرسة؛ بينما استهدفت دراسة كل من يوسف عبد الصبور 
)1992( وربيع شعبان والسعيد غازى )1996( معرفة علاقة فوبيا المدرسة ببعضص 
المتغيرات الأخرى ومنها الاكتئاب وقلق الانفصال واضطراب التعلق. 
2-تداولت مجموعة أخحرى من الدراسات برامج لعلاج فوبيا المدرسة واستخدم بعض 
الفبيات فى علاجها ومنها دراسة بانكارت وآخرين Bankart, et ab,‏ )1983( 
استخدمت الأغان الشعبيةء كما استخدمت دراسة كلا من لولاند وآخسرين 
Louland, et al.,‏ )1986( ودول Dall‏ )1987( خطوات وأساليب التعامل 
وعلاج فويا المدرسةء بينما استهدقت دراسة عبد الرحمن سيد سليمان (1988) المقارنة 
بين فنية التحصين التدريجى وفنية اللعب غير الموجه فى علاحج فوبيا المدرسة. 
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الفصل الرايع 
انواع مخاوف الاطغال 

1- خوف الطفل من أن يترك vajina‏ : 

إن الكائنات الحية تستمد إحساسها بالأمان من مصدرين: الأول هو قرها › Us‏ هو 
ولاء وقوة حلفائها. وقوة الطفل فى حد ذاهًا لا تستحق الذكرء فكلما صغر سن الطفل» 
كلما قلت قوته. ويستند إحساس الطفل بالأمان إلى قوة والديه وإستعدادهما ورغبتهما فى 
استخدام قوم لحمايته, slay‏ على هذا فإن ترك الطفل بمفرده يعد أسوا شى يمكن أن 
يحدث للطفل» وذلك OF‏ حصوله على ما يحتاج إليه من طعام» بل ووجوده فى حبد ذاته 
يتوقف على الرعاية الأبوية. 

وليس بكافي بالنسبة للطفل fas of‏ على الطعام الآن. فإحساسه بالأمان يسستند إلى 
ثقته فى ان الطعام والحماية سوف يجدان طريقهما إليه فى المستقبل. ويتمتع الطفل حسديث 
الولادة بقدرة فطرية على إدراك الإشارات غير اللفظيةء وما إذا كانت أمه التى ترضعه أو 
جليسته at‏ تحل محل أمه تحبه أم لا. وهذه القدرة المعروفة باسم التوحد العاطقى 
Empathy‏ تمد الطفل الصغير بمشاعر الأمان والحيوية والخفةء أو تنقل إليه الخوف 
والقلق. إن الأطفال الصغار يحتاجون إلى أن نحبهم ويشعرون بالسعادة والبهجة عنسدما 
gra‏ ونقبلهم kisses‏ . 

2- الخوف من الظلام : 

عندما يخيم الظلام حول المرء تقل قدرته على ملاحظة الأخطار, كما يضعف إتصاله 
بحلفائه من الذين يمكنه الإعتماد عليهم. ففى الظلام تفل قوة المرء BIS‏ كما يعرقل 
إستعداده للدفاع عن نفسه؛ كما تتلاشي فرص الحصول على المساعدة. وف الظلام ANS‏ 
المخاوف: الخوف من غير المألوف والخوف من الوحدة. 

فالخوف من الظلام يستحق تحليلاً أكثر تفصيلاًء فجذوره تمتد إلى أرض الطفولةء كما 
أنه لا يختفى Uly ind‏ يتخذ صوراً متباينة ويؤثر ف الطفل بطرق مختلفة فى ظروف ile‏ 
وبطبيعة الحال OÙ‏ المرء لا يخاف الظلام عددما يكون ف بيئة مألوفة تتمتع بحمايسة جيدة» 
ويحيط به أناس هم أهل للثقة. ولكن حتى الراشدين الناضجين يفضلون الشوارع المضساءة 
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على الشوارع المظلمة؛ والبيئة Auot‏ على البيئة غير الآمنة. والرفقاء الودودون علسى 
الوحدة أو التعرض للأخطار. 

إن الإمكانات البدنية والنفسية للطفل لا تقدم من الحماية سوى القليل» وحتى فى وضح 
التهار أو فى النور المكتمل فإن الطفل سوف te‏ من غير المألوف له ومن كل شى غريب» 
وينتابه الفزع إذا ضل الطريق وأصيح وحيدا. إن التكوين الطبيعى للطفل لا يؤهله لمواجهة 
pleat‏ ما لم يتمتع بحماية آباء gt‏ أو بديل أبوى يقدم الحب والحماية» فإنه قد لا 
يبقى على قيد الحياة. وإذا كان بقاؤه الفيزيائي يتوقف على إمداده بالطعام, وحصوله على 
ll!‏ 1,5 والحماية البدنية» فإن صحته النفسية وإزدهاره النفسيى يتوقفان على الطريقة التق 
Las‏ ها على كل هذه الأشياء. وقد لاحظ هارى ستاك سويفان Harry Stack‏ 
Sullivan‏ أن خبرات الطفولة الباكرة تلعب دور هاماً فى تطور إحساس الشخص 
بالأمان. فالطفل الصغير يعرف بالأمبائية Empathy‏ (التوحد العاطفى مع (pall‏ ما إذا 
كات مقبولا أم لاء كما أن الطفل ابوب Lau‏ لديه إحساس بالإزدهار والسعادة. وهذا 
هو الإحساس بخفة الروح والحيوية المتفجرة Euphoria‏ وتتبع الحاجة للإشباع والحاجة 
للأمان نفس الطريق. فنفس الأم ترضع وتحتضن» ونفس عملية الرضاعة تقدم الإشباع 
والأمان. 

وف كتاب عنوانه "تصورات الطب النفسى Conceptions Of Modern "Cath!‏ 
inio) Psychiatry‏ 7( كتب سولیفان Su Sullivan‏ بأنه منل الأيام الأولى للحياة 
وهى الأم فى الأحوال العادية. فإذا كانت الأم ... مضطربة بصورة خطيرة .... قرب 
أوقات الرضاعة, ففى هذه الخالة سوف تكون هناك صعوبة فى الرضاعةء أو أن الطفسل 
الرضيع سرف Ube‏ من سوء الهضم". وقد يشعر الطفل بالوحدة و بأنه غير مرغرب وغير 
محبوب less‏ حالات قلق عميق. 

إنه من اليسير على أى راشد معرفة كافية ببيئته الوثيقةء وأن ques‏ بعناسق حر كى جيد 
أن يتجول فى أرجاء حجرة مظلمة أو رديئة الإضاءة. خاصة عندما يشعر بالأمان. ولكسن 
الطفل لا يتمتع يذه المعرفة أو هذا الساسق SAI‏ وف الظلام قد يبدو له الكرسى ذو 
المساند على أنه شكل مرعب رآه على شاشة التليفزيون. وإذا يحخاول أن يرضى والديه 
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ويتحرك ببطء فى أرجاء الحجرة: فإنه قد يتعثر فى السجاد اللعينء أو يرتطم بالأباجورة 
الشريرة» فيصاب» وبالتالى يخاف الظلام أكثر من ذى قبل. 

ففى الظلام تبدو الأشياء المألوفة وكأنها غير مألوفةء كما أن خيال الأطفال فى سن مسا 
قبل المدرسة يجعلهم يلصقون مات إنسانية بأشياء جامدة ويجعلهم يعتقدون إن قطع الأثاث 
أو الأشياء الأخرى يمكن إن تصبح مؤذية وخطيرة. وأحياناً ما يسقط الأطفال رغبساتهم 
العدائية على الحيوانات الأليفة أو الأشياء الجامدة, ثم يتامم الخوف مما إختلقه خياهم. إن 
الظلام يضعف الإتصال بعالم الواقع» ويطلق العنان Shed)‏ ويخلق الإحساس بالوحدة. 

إن الإحساس بالوحدة والتخلى هو السبب الأساسى لمخاوف الأطفال الظلام. فليس 
هناك أى شئ يرعب الطفل أكثر من أن يضل الطريق فى شارع لا يعرفه أو فى محل تجسارى 
كبير. إن الخوف من فقدان الطريق أو تخلى الغير عن الطفل له قيمة كبيرة, فماذا يستطيع 
طفل صغير أن يفعل من أجل نفسه؟ 

وبالتأكيد فان كل طفل يلزم أن يلقى!! التشجيع كيما يجتهد ويبذل قصسارى جهده 
عفرده» وما الطريق الممتد من اليلاد إلى الرشد سوى الطريق الذى يقودنا مسن الإعتماد 
التام على الغير إلى أقصى درجة من الإعتماد على الذات. ولكن هذا طريق طويل» وعر 
إلى أعلى الجبل» وليس هناك ما يدعو إلى فكرة أن نكره ونرغم الأطفال على الجرى قبل 
أن يكونوا مستعدين للمشى. 

إن الطفل يحتاج لمساندة الراشدين. وإذ يصبح الطفل أكثر حكمة وقرة OY‏ المساندة 
تقل تدريجياً. ويعد إكراه طفل على أن يكون بمفرده فى حجرة مظلمة gr‏ لا داعى ولا 
مبرر له لتحطيم قوانين التطور الطبيعى. فمعظم الأطفال يشعرون بالوحدة فى الظلام» فهم 
لا يستطيعون أن يروا آباءهم وكل الأشياء المخيطة مم والمألوفة لديهم "جبناء" أو "أطفال 
رضع" ile‏ معاقبة رجل أعمى لأنه لا يرى. 

إن AM"‏ سهارى" فى حجرة نوم الطفل لن تفسده كل عا هنالك Lal‏ موف تسساعده 
على تخطى الخوف من الظلام. فلا الطفل ولا والداه» سوف يتخلصان UAE‏ من خوفهما من 
الظلام» ومن عنصريه المكونين الرئيسيين وها الخوف من الوحدة والخسوف من غسير 
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المألوف» ولكن الخوف يتلاشى تدريجياً حتى يبلغ أبعاداً عقلانية واليأس ففى الظروف 
امواتية يشعر الطفل تدريجياً بقوته المتزايدة وهو ينموء ويفعخر ياضطراد زيادة حجمسهء 
وقوته العضلية, ورشاقته AS HI‏ وما إلى ذلك. ويحتاج الأطفال إلى التوكيد الأبوى 
المستمر لدموهم فقد تقوم أم نايمة لإبنتها: "يا سلام إنك كبيرة حقاً" وقد أضافت. البنست 
قائلة : "هل تذكرين عندما كانت صغيرة ولم أكن أستطيع أن أفعل هذا؟ "ومن الممكن أن 
يسهم تفسير موجز ومطمئن» وأنشطة سارة فى مساعدة الطفل وتخقيف إنزعاجه. 

3- الخوف من الاستحمام : 

dale‏ ما يحب الأطفال رشرشة الماء بمزاج لعوب ف البانيو أو "طشت" الإستحمام 
ولكنهم يفزعرن أو يرفضون الإستحمام» فى بعض الأحيان. وبالرغم من ذلكء فسإن أى 
والد يجب إلا يستهين بهذا الخوف الذى يبدو له أنه ليس بذى أهية. فإنسياب الماء إلى 
البالوعة غالبا ما يلقى الرعب فى قلب الطفل الصغير. فعددما يرى الطفل الماء وهو eg‏ 
فإنه قد يخشى أن يحدث له نفس الشى (الخوف من الإبادة). وأحياناً ما توجد أسسباب 
حقيقية وملموسة لخوف الطفل من الإستحمام» من قبيل السخونة الزائدة للماء أو خبرة 
سابقة حدث فيها أن أنزلق الطقل à‏ اليانيو. 

ولا يمكن التغلب على هذا الخوف عتوة وبالإكراه. وأفضل شئ هو إعطاء الطفل Late‏ 
خارج الباتيو لفترة cle‏ ثم إعادة ألقته بمتعة الإستحمام وذلك بالسماح له Ob‏ يرشرش الماء 
cas‏ ثم وضعه تدريجيا فى باتيو به ماء قليل جدا. 

4- الخوف من تبليل الفراش : 

عادة ما يتم تدريب الطفل على التحكم فى الإخراج Toilet Training‏ ف العام 
الرابع من عمره» ويكتمل تدريب بعض الأطفال عند Qté‏ العام الثالث» بيسد أن كسثيرين 
منهم يحتاجون إلى حوالى عام تقربياً أكثر من غيرهم. وإذا فشل طقل فى الثالثة والنتصف 
من عمره فى التحكم فى cas‏ فإنه قد يكون متخلفاً فى إكتساب هذه القدرة» ولكن ليس 
هناك ما يدعو إلى الإنرعاج. 

ويعد تبليل الفراش مشكلة فى حالة الأطفال الأكير سنا الذين لم يكتسيوا التحكم فى 
weds‏ إطلاقاً أو فقادوا التحكم فى أنفسهم ونكصوا إلى مرحلة باكره من التطور التفسى. 
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ويلزم» عند هذه النقطةء أن نستيعد الأطفال المصابين بالصرع» والأطفال المصابين 
بأمراض الحبل الشوكى» أو الذين يعانون من مرض فى الكلى أو المثانة, وذلك OY‏ 
الصعوبات التى يلقونها عند حاولة التحكم فى GU‏ تتطلب رعاية طبية. 

وتكمن دينامية مشايمة وراء حدوث التبول اللا إرادى عند بعض الأولاد الذى عادة ما 
تكون أمهاهم نساء عدوانيات متسلطات» كما gi‏ يميلون إلى تقبل دور يعسم بالسلبية 
والخنوع. ويبدو pol‏ لا يتقبلون تحمل المسئولية عما يحدث هي الأمر الذى يتضح أشاء 
النوم عندما يدعون الأمور تدساب" 

ولا تؤدى معاقبة الطفل إلى توقف تبليله للفراش» وإغا تجعله خائفا من الإسستغراق فى 
النوم. ويتوقف تبلل الفراش بالفعل فى جميع الحالات عند البلوغ. وإذا استمر بصورة 
duit}‏ فإن الطفل قد يحتاج إلى مساعدة أخصائى نفسىء» وبقدر ما نعطى الطفل من طمأنة» 
بقدر ما fat‏ بشفاء AD‏ 

5- الخوف من الحيوانات : 

عادة ما يظهر الخوف من الحيوانات ف العام CU‏ من العمر ويظل شائعاً للغاية Gr‏ 
العام الثامن أو التاسع من عمر الطفل. ويبدو أن هذا الخوف يتلاشى بعض الشىئ ف 
الطفولة اللاحقة والمراهقةء ولكنه لا فى تماماء وهتاك عدد ليس بالقليل من البالغين 
يخافون Ot gt‏ الكبير منها والصغير على حد سواء. 

وقد يكون للخوف من الحيوانات اصل واقعى فيما يتهدد المرء عند مواجهاته مسع 
الكلاب الكبيرة فى المدنء ووقع الجياد. والثيران والحيواتات الأخرى ف الريف حيث 
المزارع. وقد يكون هذا الخوف الذى يجعل el‏ حذراً فى تعامله مع الميوانات الكسبيرة 
قيمة بقائية «Survival Value‏ ولذا يجب على الآباء أن يعلموا الأطفال ألا يعاكسوا أو 
يضايقوا أى حيوان. 

وبالرغم من ذلك» فإن الخوف من الخيوانات ليس مرتبطاً دائماً بتقييم للأخطار الممكن 
حدوثها. ومن الممكن تعلم الخوف من القطط الصغار والجراء والأرانب الصغيرة عكم 
الإرتباط. وغالباً ما يكون خوف غير واقعى من حيوانات أو بالسيرك أو على شاشة 
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التليفزيون, نقول غالاً ما يكون هذا الخوف غير الواقعى بديلاً رمزياً مخاوف اخرى تثير 
فى الطفل خوفاً أشد وطأة .ويمكن التغلب على Bt‏ من الحيوانات الصغيرة بمزج رؤيتها 
بخبرات سارة من قبيل إحتضان الطفلء أو إطعامه أو ملاعبته الأمر الذى سيجعل الطفل 
يربط بين القطيطات أو الأرانب واللذة المستمدة من اللعب أو الإطعام. 

كما Le‏ الأطفال فى سن البو إلى الإعتقاد OÙ‏ الخيوانات المتزلية الأليفة»ء واللعسب 
(Toys‏ والأشياء التى لا حياة فيهاء ها نفس أفكار ومشاعر الكائئات البشرية .. وقسد 
يخامر الطفل شك فى أن الكف أو القطة تحبه أو لا تحبهء او أن الدب اللعبة أو الدمية تشعر 
بالبرد أثناء الليل» أو أن اللعب تشعر بالوحدة وتبكى AY‏ تريد أن تنام فى سريره الصغير. 
وتعد المكسة الكهربية ذات الضجيج العال Ui‏ عدو للطفل فى هذه السنء ولا يحب 
الطفل أن يبس فى دولاب مثلاء ولكنه يغور غضيا عندما يفتح له الدولاب ليخرج منه. 

إن كل هذه المخاوف وغيرها من التى سيرد وصفها فى الجرء الثاين من هذا الكتاب 
تتطلب تفهم الآباء وحمايتهمء ولكنها لا تتطلب الحماية الزائدة OverProtectiveness.‏ 

6- الخوف من الموت : 

إن كل الكائنات البشرية (وكل الكائنات الحية الأخرى) تخاف ce ght‏ ولكن معظم 
الناس الذين يحيون حياة كلها نشاط وإشباع لا يدشغلون ذه الفكرة. وينشط الخوف من 
الموت بفعل إقتراب الموت الذى نفترضه فى حالات المرض الشديد أو الإصابة أو التهديد 
الذي ينطوى عليه حدوث أحدثها. 

وكل طفل تقريباً يعائ الخوف من الوت فى اللحظات الصعية مسن حياته. وينشسط 
الخوف من الموت عند بعض الأطفال بسبب حدوث وفاة فى العائلة» بينما ينشط عبد 
غيرهم بسبب مرضهم هم أو بسيب أحداث صدمية Traumatic‏ أخرى. 

ويشير خوف الطفل من الموت إلى مشاعره العميقة بالعجز, الوحدة. 

7- خوف الطفل من عدوانيته: 

WE‏ ما يعتقد الأطفال أن رغباتهم الطيبة والشريرة سوف تتحقق ويوجد لدى العديسد 
منهم إقسناع بأن ألفاظهم البذيئة أو لعناقم يمكن أن تتسبب ف إيذاء آبائهم, وأحيانا ما 
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يعزى الأطفال مشاعرهم إلى الغير» بل إلى الأشياء الجامدة, وأحياناً ما تتعسابهم کسوابیس 
تظهر فيها حيوانات متوحشة CASS y‏ مرعبة تفل رغباتهم العدائية. 

وقد أورد أحد الزملاء حالة ولد فى السادسة والنصف من عمره كان ينشى الذهاب 
إلى النوم لأنه كان يحلم "بكائنات مرعية قاتلة وفظيعة" كانت تمل - فى حقيقية الأمرات 
عدائيته الشديدة لأمه والخوف من هذا الشعور الذى يحرك الإحساس بالانب. 

وقد عالجت محللة نفسية أخرى ولداً فى السابعة من عمره كان يسرفض الذهاب إلى 
المدرسة. وكانت فوبيا المدرسة قد نشأت لديه فجأة, أثناء طابور المدرسة» عددما كان أحد 
المدرسين يعزف على البيانو. وقبل هذا بأيام قليلة كان أحد الجيران قد إنتحر. 

وعندما عاد الولد إلى بيته من المدرسة: وجد والديه وجيرانه فى حالة ضيق عميق» وتمنى 
لو کان Cu‏ مبكراء وكأن وجوده كان سيمع حدوث الوفاة. 

علاوة على ذلك فقد كان يكن إحساساً عميق الجذور بالغيظ تجاه أمه التى كانت 
تعزف البيانوء وبدأ الآن يخشى أن تتحقق رغبته اللاشعورية فى تدميرها كلما غادر البيت. 

وإزالت UAL‏ النفسية التى كانت تعالج_الولد الفوبيا التى كانت لديه عندما أوقل حت 
له أن الكثير من الأطفال يكنون مثل هذه ULE JP‏ فهى ردود أفعال di‏ وعارضة 
وسوية للغضب. وأنه ليس هناك سبب يدعوا إلى الخوف من SBE‏ تتحقق. 

8- الخوف من الدخول فى النوم : 

متبايدة للخوف من النوم. ومن الحتمل أن يكون الخوف من الانفصال والنسوف من 
التبرز والتبول اللا إرادى أثناء النوم أكثر الأسباب تواتراً. 

ويؤدى النقد والعقاب إلى زيادة مخاوف الطفل فى سن الحبو. وقد يخاف الطفل من أن 
يتعرض La‏ والهجرء أو إعطائه للغرباء للتخلص منه. 

ولن تدوم هذه المخاوف طويلاً إذا تحلى الوالدان بالصبر وهدءا من روع الطفل وبقيا 
معه بالبيت حت plu‏ وقد يخقف وجود لعبة الطفل المفضلة من خوف الطفل. 
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9- الخوف من الإستهجان والرفض : 

يخشى الكثير من الأطفال الإستهجان والرفض من جانب الأبوين. وبطبيعة الخال فإن 
الآباء يلزم أن يعبروا عن إستهجافهم لسلوك الطفل كل حين وآخر. ومع ذلك فام يلزم 
أن يؤكدوا ell‏ يستهجنون فعلا معينا. ويمكنهم أن يقولو بحزم: "إننى لا أحب ما فعلست. 
يلزم ألا تفعل هذا مرة أخرى", ولكن يجب ألا يقولوا : "إننى لا أحبك. إنك طفل سى" 

وقد Lau‏ لدى الطفل الذى يشعر أنه مرفوض» منبوذ Rejected‏ إحسساس عميسق 
شامل بالقلق قد يؤثر على تكيفه الاجتماعى المستقيلى. إن حاجة المرء لتقبل الغير له تعد 
Alte‏ فى عمرميتهاء فكل الكائنات البشرية تحب أن تكون محبوبة. وتتوقف شدة هذه 
الحاجة بدرجة كبيرة على خبرات الطفولة الباكرة وقد يؤثر الإعتماد الزائد على تقبل الغير 
للمرء تأثراً ضارا على التكيف الاجتماعى للمرء. 

إن الطفل الذى يشعر بتقبل وحب والديه ed‏ تزيد فرصة ages‏ لإحساس الثقة التي 
تكسبه الأصدقاء. فالئاس بيلوت إلى الإرتباط eY G‏ الذين يدركون على أنهم متأكدين من 
أنفسهم Self assured‏ (أقوياء) واثقيين وودودين. إن الشخص الذى ترب ف جو أسرى 
oo pw‏ التفاهم والوئام يدخل die‏ الأقران Peers‏ والراشدين o fle‏ إحساس بأنه cJ pale‏ 
ولديه رغبة واستعداد Jats‏ هذا الإحساس. وبطبيعة SUPT‏ فإنه قد gly‏ من إنتكامسات 
اجتماعية» وقد يتعرض للرفض واتجراح المشاعر» ولكنه مهيأ بدرجة معقولة هذه الصعاب 
والإحباطات الت لا مقر Age‏ 

10- الخوف من النقد : 

من مدا يحب أن Aa Up peu‏ ولكن من انختمل أن يدرك الأطفال النقد على أنه رفض 
هم Rejection‏ فالأطفال الحساسون الخجولونء القلقون Anxious‏ قد يلومون أنقسهم 
على خطايا طفيفة أوحتي إذا لم يرتكبوها بالمرة. 

ويجب أن Guns‏ الآباء النقد السالب المفرط ف التعميم من قبيل "إنك مهملء إنسك 
دائماً ما تكسر الفناجين". وقد يستفيد الطفل من النقد الموجب من قبيل : "عندما تحمل 
الفنجان فعليك ياحكام الإمساك بطيق الفنجان والفنجان» وهذه الطريقة يمكن أن تتجدب 
المشاكل". فالسخرية هي صورة أخرى من صور النقد. 
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1- اضطرابات القلق من الانفصال : 

يشعر الطفل الذى يعائ من اضطرابات القلق الناتجة عن الانفصال بالخوف المفرط من 
فقد الشخص ر أو الأشخاص) الذى يرتبط يمم وغالباً ما يكون هؤلاء الأشسخاص هسم 
الوالدين فقد يكون الطفل شديد التعلق بوالديه ويمتنع أو يرفض الانفصال عنهما لدرجسة 
أنه يقاوم الذهاب إلى المدرسة أو يتجنب حضرر المعسكرات المدرسية أو البيست حارج 
المنول. 

ويدشا الخوف الشديد لدى الطفل من اعتقاده الدائم أنه سيفقد أبوبه إلى الأبد إذا 
انفصل عنهماء ويمكن أن يفكر أن سبب هذا الانفصال سيكون وفاته أو وفاة أحد والديه 
أو مغادرة والديه وعدم عودقم مرة ثانية. أو ربما بسبب اختطافهم أو عندما يضل طريقه 
إليهم. ويشعر بعض الأطفال بالخوف الشديد لدرجة pl‏ يشعرون بالحزن عندما لا 
يكونون ف الحجرة نفسها مع أبائهم وأمهاقم. 

على سبيل المثال» إذا ذهيت الأم لنشر الملابس بعد غسلهاء فإن الطفل يصر على أن 
يلحق بما. ويظهر هذا النوع من الاضطراب لدى الطفل أثناء الليل بصورة أكير عندما 
ost‏ موعد نومه فيشعر بالقلق بسبب أنفصاله عن والديه ويرفض الذهاب إلى انوم إلا فى 
حالة وجودهما معه. وعندما يبتعدان عنه فقد يصبح شديد الغضب والانفعال» وقد يعسان 
من بعض الأعراض المرضية مثل ألام المعدة أو القى. 

2-قلق الانفصال الطبيعى : 

يشعر جنيع الأطفال فى مرحلة معينة من عمرهم بالقلق من فكرة انفصسال والديهم 
عنهم. فالأباء والأمهات بمثلون مصدر الأمان بالنسبة poh‏ وعادة ما يبدأ الطفل فى Et‏ 
الأولى من عمره إبداء شعوره بالقلق عند انفصالهد عن والديه» وهذا يعد أمر طبيعى. Wey‏ 
ما تقل مشاعر القلق هذه لدى الأطفال كلما تقدم العمر eh‏ وعندما يصلون إلى السن 
المناسب للالتحاق برياض الأطفال ثم إلى المدرسة تكون لديهم القدرة على الانفصال عن 
والديهم بسهولة. 
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الضرات الجديدة للفوبيا انواعها وطرق معالجتها والتغلب عليها : 

PRE- SCHOOL YEARS قبل المدرسة‎ Le سنوات‎ -1 

إن خاوف الأطفال Lag‏ وتختفىء ولكن 90 تقريبا من الأطفال Les‏ لديهم be‏ 
تتداسب وأعمارهم. فأطفال aw‏ والرابعة» والخامسة يتمتعون بحياة أخيولية خصبة Uy‏ 
فيهم الخوف من الكائنات المتخيلة. وهم قادرون أيضا على إسقاط مشاعرهم على الغسير. 
والتوحد مع أى شىء يرونه» ويعيشون بصنعهم مخاوف جديدة. 

ويمكن القول Ob‏ الأطفال فى هذه السن ابعد ما يكونون عن الوافعيةء فهم غالبا ما 
يخافون من أخطار غير حقيقية بينما لا يعيرون الأخطار الحقيقية سوى القليل من اهتمامهم. 
ولا يكترث الكثير من الأطفال بالتوجية الأبوى ويخاطرون oy‏ أنفس هم فى مواقف لا 
تعود عليهم إلا بالضرر والأذى. 

وف الوقت نفسه فام D Le‏ إلى اقتناء مجموعتهم الخاصة من المخاوف اللاعقلانية. 
وللأطفال فى سن ما قبل المدرسة مخاوف dm‏ فهم يخافون الحجرات المظلمة» والضوضاء 
الغربية» وعربات إطفاء الحريق» والغرياءء والأطفال. 

ومن المخاوف التى يتعرض لها الأطفال الصغار نجد Lo‏ يلى: 

الخوف من الصوانات والأشياء وطريقة التعامل معها: 

tas‏ لدى الأطفال فى هذه السن خوف من Ul dt‏ وخاصة الكلاب الكبيرة. وليس 
AÈ‏ سبب للسخرية من طفل مرتعبء أو إكراهه على الاقتراب من كلب حراسة ألمسان 
مزمجر ومكشر عن أنيابه والطريقة المثلى الواجب إتباعها فى مغل هذا الموقف هسى تقديم 
"جراء" للطفل كيما يلعب معهاء ومساعدته. بالتدريج وبمعدله الخاص» على التعسرض 
لكلاب ST‏ فأكبر بالتدريج حتى يكتسب المزيد من الشجاعة. 

الخوف من الظلام وطريقة علاجه: 

عندما يخاف الطفل من الحجرات المظلمة؛ فإنه يخاف شيين: المجهول والرحدة ولن 
cop‏ إكراهه على دخول حجرة مظلمة إلا إلى زيادة مخاوفه. والوالد الحكيم يضئ AN‏ 
وبمسك بيد ابته الخائف» ويمشى معه حتى يدخلا الحجرة ويشير إلى الأشياء الألوفة. 
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الخوف من السباحة وطريقة علاجها: 

والطفل الذى يخاف يمكن تشجيعه بالتدريج على الغوص فى الماء الض حل فى مام 
السباحة. والطفل الذى يخاف المكدسة الكهربية يجب أن نريه مكدسة كهربية و"الموتور" 
معوقف عن dS Dt‏ ونريه أجزاءهاء والطريقة التق تعمل بما. إن المعرفة والألفة تلطف من 
المحاوف. 

الخوف نتيجة التأثير الابوى وطريقة علاجها: 

Las‏ بعض مخاوف الأطفال من تقليد آبائهم. وقد أوضحت الدراسات أنه عندما تخاف 
الأمهات من العواصف الرعدية أو الحشرات, أو أطباء الأسنانء فإن من امحعمل أن تنشساً 
لدى أطفاهن نفس المخاوف. وعادة ما تكون المخاوف الق يولدها الآباء parent-‏ 
induced fears‏ خاوف طويلة البقاء (أحيانا ما تسعمر حتى الرشد) فمن الصعب تماما 
أن يخلص المرء نفسه من خوف يبديه الوالدان بصورة ثابتة ودائمة. وغاليا ما نجد أن هذه 
المخاوف أكثرها مويلا فإذا كان الوالد القوى HE‏ من طبيب الأسدانء فما الذي بمكن 
أن يفعله طقل صغير؟ وذكر أنه أثناء ممارسة أحد المعالجين للعلاج النفسىء جاءتسه سيدة 
كانت ترتعب كلما رأت الناس يشربون القهوة» وم تكن تسمح لزوجها وأطفاها بشرب 
القهوة أثناء وجودها. وبعد فترة من العلاج اكتشفت أن أمها كانت تخاف القهوةٌ وكانت 
تعتقد أا تعوق النمو وتسيب AUSI‏ العظام والعضلات. 

الخوف من الموت وطريقة علاجه: 

يعد الخوف خوفا علميا يعم جميع البشرء ولكن معظم الئاس لا يفكرون فيه إلا إذا مات 
شخص عزيز عليهم» أو إذا مرضوا هم أنفسهم» أو جرحوا بجروح ليست بسيطة؛ أو إذا 
كانوا فى موقف خطيرء أو كانوا قلقين أو مكتبين. ونادرا ما يفكر طفل ف الثالفة؛ أو 
الرابعة, أو الخامسة من عمره فى الموت ما لم يكن مصابا بالقلق أو يشعر بأنه غير حبسوب 
unloved and rejected 3543‏ ولكن Lex‏ لدى بعض الأطفال الذين ينعمون بالحب 
والأمان خوفا من الموت. فعندما يموت شخص ما فى العائلة, فإن الأطفال قد يتوحدون 
معه» ويعجبون كيف يمكن أن يحدث هذا هم أيضا. وفى أوقات الطوارئ وأحداث 
الشغب, والحربء فإن خحوف الأطفال من الوت يزداد بدرجة كبيرة. وأفضل طريقة 
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dll‏ هذا الخوك هى طمأنة الطفل ومدحه المزيد من الإحساس بالأمان, ومساعدته على 
أن يكون أكثر نشاطا وسعادةء إن الموت أمر محتوم لا مفر منه» ولكن الأطفال الايجسابيون 
نادرا ما يفكرون فيه. 

خوف الطفل من عدائيته هو : 

يفرط الكثير من الأطفال فى تقدير قوتهم فى هذه السنء إلى درجة أن بعض الأطفسال 
يعتقدون أن كلماتهم من الممكن أن تجعل الأحداث تحدث وتحقق. 

وقد يدمر هذا الإيمان بقوة سحرية إحساس الطفل بالأمان. فالطفل الغاضب الذى 
يقول لأحد أبويه: "يارب تموت أو تموتى!" قد يخشى أن تؤدى كلماته إلى قعل الوالد» 
ويدشأ إحساس مرعب بالذنب وخوف من العقاب الشديد. 

وقد يذهب بعض الأطفال إلى أبعد من ذلك قلا يخافون الكلمات فحسبء وإغا يخافون 
حتى من المشاعر والأفكار الى يضمروفا أيضا. فهم افون من أن اتجاههم العدائى تجاه 
والد يعاقبهم قد يصيبه بأذى. وإذا تصادف أن مرض الوالد (أو الوالدة) أو أصيب D‏ 
حادثء فإن الطفل قد يلوم نفسه على هذا 

إن أيسر سبيل لطمأته الطفل أن نشرح له أت كل إنسان يغضب بين حين وأخرء ولكن 
هذا لا gu‏ أى شی» وأنه ما من أحد أصيب بأذى جرد أن شخصا ما كان يكرهه. 

المخاوف المتخيلة: 

يتسم الأطفال فى سن ما قبل المدرمة بحب الاستطلاع فهم بحصرون آباءهم بأسئلة لا 
حصر ها من قبيل: "ما هذا؟" "اذا هو هكذا؟" وبسيب تركيزهم لاهتمامهم على 
أنفسهم. فإنهم ينشدون معرفة الارتباطات بين ما يدور حوهم وبين be‏ الخاصة وغاليا ما 
يتوصلون إلى استنتاجات بعيدة المدى وغير منطقية UE‏ وبمقدور الأطفال فى سن ما قل 
اللدرسة تخيل أشياء ومواقف لا وجرد ا وأعزاء نوايا البشر إلى الحيوانات بل وإلى الطبيعة 
التى لا حياة فيها (الأشياء أو لجماد) وأحيانا ما fee‏ حوف الطفل من "العفاريت" 
والأشباح خوفه هو من مشاعره العدائية. ولا يستطيع الأطفال فى السن ها بين Le‏ 
والسادسة التمييز بوضوح وصورة متسقة. بين الخيال والحقيقة. وقد يخافون من أشياء من 
خلق خيالهم الخاص» ولذاء فليس من المستحسن أن نضيف المريد إلى مخاوفهم. 
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إن التحذيرات والعقويات الأبوية, إذا اقتضاها الأمر- يجب أن تكون مقتضسية: وأن 
تخاطب هستوى فهم الطفلء من قبيل حرمانه لفترة قصيرة من لعبة ماء أو متعة بسيطة» أو 
ها شابه ذلك. إن تخويف الطفل بالشرطةء أو "البعابع". أو مختطفى الأطفال يعد أمرا بسالغ 
الضرر OY‏ هذا cs gly‏ على مديد ضمنى بالتخلى عن الطفل؛ وهو أسوا ما يمكن أن يحدث 
لطفل. علاوة على هذاء OB‏ هذا البوع من التهديد يثير الخيال المريض ويدفع بالطفسل إلى 
معاناة حالة من الملع المستمر وغير الصحى. 

إن الأطفال فى هذه السن يتسمون بالحساسيةء ولذلك يلزم أن ترأف بعقوهم. 
فالقصص المخيفة يمكن أن يؤثر تأثيرا ضارا على صحتهم النفسية, كما أن أفلام إلرعسب 
وبرامج التليفزيون قد تسبب لهم ضررا شديدا. فالفئران بالغة القرةء والكائنات المرعبة, 
وأفراد العصابات» والساحرات القبيحات قد تكون مسسلية بالنسبة لمنعجى السبرامج 
التليفزيونية ولبعض الراشدين غير الناضجين ولكنها تدمر الصحة النفسية للطفل . 

communication and fears الاتصال والمخاوف‎ 2 

إن الأطفال الذين يكشف سلوكهم al‏ عن خوفهم فى أول يوم هم بدار الحضبانة 
ليسواء بالضرورة» سيئى التكيف. فبعض الأطفال الذين لا ييكون ولا يتشبثون بأمهم آكثر 
خوفا من هؤلاء الذين يفعلون هذا. إن أول تعبير عن الخوف لا يشير بالضسرورة؛ إلى 
صعوبات المستقيل؛: كما إن التعبير المتكرر عن الخوف لا يثبت» بالضرورة, إن الطفسل 
خائف بصفة خاصة. فعادة ما يتلاشى التعبير الصريح مع نمو الطفل. فالطفل فى سن البو 
يجفل فزعاء ويصرخ» ويبكى ويهرب بينما نجد الطفل فى سن ما قبل المدرمسة- إذا ORS‏ 
يؤرقه الخوف من الأشياء المتخيلة- لا يصرخ ولا يهرب مما يختلقه خياله. 

إن الآباء يجب عليهم أن يشجعرا الأطفال على الإفصاح عن مخاوفهم فمجرد التحدث 
عن المخاوف يخفف من وطأقا ويجعلها أقل تديدا. إن الاتصال الفكرى بين الآباء وأطفالهم 
ee‏ المرء إحساس بأنه يواجه مخاوفه وهمومه وحده كما أنه (الاتصال الفكرى) يحسسن 
العلاقة بين الوالد والطفلء ويغبت للطفل أنه يستطيع ان يثق يوالديه. إن أى خوف خبسى 
of Xs‏ يولد إزاحة Displacement‏ (فربيا) وقلق Anxiety‏ ينما ad‏ أن SH‏ 
الصريح الذى يعبر عنه الطفل يمكن الرالدين من تقدم التفسير العقلاى والتشجيع. 
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مشكلة الخوف عند الاطفال: 
ليس غريبا أن نخاف فهذا أمر طبيعى يشعر به الإنسان فى بعض المواقف التى قدد حياته 
gts. at‏ © الطبيعى المعقول مفيد OL‏ فإذا كان الفرد Le‏ لا يخاف التار؛ فقد 
تحرقه أو تقضى عليه» لكن هناك من النوف ما هو مرضىء بل إن من الذوف ما هو قاتل!! 
فاخوف المبالغ فيه وامتكرر لأى سبب OS‏ خوفا غير طبيعى. 
تما سبق نستخلص أن الخوف: حالة انقعالية طبيعية يشعر ها الإنسان وكل الكائسات 
الحية فى بعض المواقف التى يهدده فيها نوع من الخطر. وقد تظهر هذه المخاوف بصورة 
واضحة فى سن الثالئة من العمر, وتتراوح درجاتها بين: الحذر, والملع» والرعب. 
من أين oil‏ الخوف للاطفال S‏ هناك بعض الامور التى تسيب الخوف عند الطفلء 
ومنها: 
-قديد الأبوين له وتخوفيه باستمرار LE‏ يعرضه لمخاوف كثيرة . 
-مشاهدة المناظر bol‏ أو المرعبة, واستماعه إلى القصص المخيفة: أسمستماعه 
تقصص الجن والعفاريت» وكذلك مشاهدته لأفلام الرعب والقصص البوليسية. 
-فقد الحب Ale Sig‏ حيث تكثر مخاوف الأطفال من فقد أمه أو أبيه أو فقد 
الأمن بمجر والده لهء أو انفصاله عن أبيه: Us‏ سيقع عليه من أذى وكراهية وحرمان. 
-الخوف us pid‏ فحالات الخوف كغيرها من SNL‏ الانفعالية تنتقل من فرد إلى 
أخر بالتأثير» فالكثير من الأمهات يظهرن الخوف والملع أمام أطفالهن؛ مثل خوفهم مسن 
الحيوانات الأليفةء فينشأ أطفالهن على Bt‏ من هذه الحيوانات. 
-المبالغة فى الخوف والقلق من الآباء على cola‏ فإذا رأى الصغير على وجه أمه 
الارتباك وشحوب اللون إذا جرح جرحا صغيراء أو وقع على الأرض؛ فإنه سيصاب 
بالذعر والخوف وهذا يدشاً الطفل شديد الخوف على نفسه. 
-البيئة العائلية المليئة بالتهديدات والمشاجرات والخلافات. والتى تزعرع اطمئنان 
الطفل وتجعله Lis‏ على الخوف وأكثر خارف الأطفال شيوعا تكون من الأشسياء 
الحسوسة؛ مثل الخوف من العسكرى أو الطبيب» بينما المخاوف غير المحسوسة تكسون 
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أقل شيوعاء مدل الخوف من الموت والعفاريت..الخ. وتلك أمور غالبا ما يكون السبب 
فى نشائها لدى الأطفال هم الآباء أنفسهم. ويخطأ الأب والأم عندما يخوفان الطفل من 
شئ هدف الضحك والتسلية» فهذه قسوة لا نظير هاء فما أقبح أن يصسرخ الطفسل 
خوفاء والأم والأب يضحكان عليه من خوفه. 
3- تقسيم الاطفال من حيث الخوف z‏ 
وعكن تقسيم الأولاد من حيث الخوف إلى: 

1-اطفال لا يخافون: وهذا أمر نادرا AUU‏ ويرجع عادة لقلة الإدراك, es‏ 
ضعاف العقلء أو الصغير الذى لا يفهم ما حوله. كالذى يمسك النيبان جهاا أو 
سهواء أو من عدم الانتباه. 

2-اطفال يخافون خوفا عاديا: قد يكون الخوف شعورا طبيعيا يحسه كل من الطفل 
والبالغ عندما يخاف بما يخاف du‏ أغلب من هم فى مثل سنه كالخوف من حيوان 
arte‏ 

3-اطفال يخافون خوفا مرضيا: وهو خوف شاذ مبالغ فيه ومتكرر أو شبه دائم نمسا 
لا نيف أغلب من فى سن الطفلء وقد يكون (phobia) WP y‏ اخ. 
4 علامات الخوف: 0 
فى سن الطفولة الأولى: فزع على ملامح الوجه وصراخ بعد السنة الثائيسة: صسياح» 

وهروب, ورعشةء وتغيرات فى ملامح car gh‏ والكلام المتقطع؛ وقد يصحبه عرق وبول 
لا إرادى. 

التعرف على مدى تأثير الخوف عند الأطفال يمقارنته.يدرجة مخاوف الآخرين: 

-الخوف من الظلام طبيعى لطفل الثالغةء أما إذا نتج ae‏ فزع شديد, وفقد الطفل 
اتزانه» كان خوفا شاذا فى ضوء التقاليد السائدة. 

-مرحلة الحضانة والطفولة المبكرة مرحلة هامة لزرع الشعور بالأمن والطمأنينة. 

-كبح جماح الطفل فى التعبير عن الخوف» والضغط على لضبط انفعالاته بالتخويف» 
يحول دون نموه وجدانيا نحو حياة غنية بالخبرات» ويؤدى به إلى الضحالة الانفعالية 
والاتطواء. 
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-دفع الطفل فى المواقف التق تخيفه يمدف مساعدته للتغلب على الخوف لا دى 
cans‏ وقد يضره بشدة. 
-الطفل الأكثر ذكاء ف البداية يخاف من أشياء كثيرة بسسبب نمسو مدركاته 
واستطلاعه لا حوله» ومع تقدم السن تقل هذه المخاوف غير المنطقية وهناك نوع من 
الخوف يطلق عليه اسم الفوبيا (Phobia)‏ وهذه الفوبيات ها عدة صور منها: 
ie‏ © من المجهول. 
die‏ من الفشل. 
#النوف من الموت المرتبط بالتهديد. 
وعموماً الخوف من الأشياء التى لا Jab‏ حقيقياً وفعلياً للإنسان فى الحاضر. مم BLE‏ 
الأطفال؟ 
فى السنة الأولى يخاف الطفل من الأصوات العالية الفجائية بصفة أساسيةء ومن 5:2 
سنوات ata ÿ‏ تأثيرات القوف بتعدد أنواعها. والطفل يخاف من الأماكن الغريبة الشاذة 
ويخاف الوقوع من مكان مرتفع, ويخاف col Ali‏ كما يخاف الحيوانات والطيور الق لم 
يألفهاء ويخاف تكرار اخيرات ALU‏ كالعلاج والعمليات الجراحية ما يخاف منه الكبار فى 
بيثته سواء كانت مخاوف واقعية أو LA y‏ أو خرافيةء ويخاف الظلام. والدخان المتصاعد من 
النارء ويخاف cl gall‏ ويخاف تصديق الأطفال للتهديدات احيطة مثل: سأذيحك وسأصل 
الكهرباء إلى جسمكء العفريت ينتظرك فى هذا المكان. 
5 الخوف والثقة بالنفس: 
بعض الأطفال يعانون من الخوف مع معظم المواقف» وهؤلاء يعانون من ضعف الثقسة 
بالنفس» وعدم الشعور بالأمن والطمأنينة» وقد يصاحبها ظهور حاوف غير واقعيسة, 
وأعراض أخرى كعدم القدرة على الكلام والتهتهة والانطواء والخجل PLES Wy‏ 
والعشاؤم وتوقع الخطر. 
أسباب عدم الثقة بالنقس: 
1-التربية الخاطئة فى الطفولة الأولى» كالحماية الزائدة, أو التدليل الزائد. 
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2-مقارنة الآباء بين طفل وآخرء بمدف التحفيز والتحميس هما يأتى بنتائج عكسية. 
3-النقد والزجر والتوبيخ والضرب. 
4-التدشئة الاعتمادية التى لا تدفع الطفل إلى التعريف بمفرده على مراقف الياة. 
5-تسلط الآباء وسيطرقم. 
6-اضطراب الحو العائلى ومنازعات الوالدين. 
7-النقص الجسمائئ (عر 7 حول ~ طول مفرط ~ قصر شديد ¬ تشوه - Lar‏ 
مفرطة - انخفاض درجة الذكاء — والتأخر الدراسى). 
8-الدشأة فى dey‏ تعابئ من Sa)‏ النفسى والخوف وعدم الثقة. 
9-تكرار الفشل والإخفاق. 
6- أعراض الخوف : 
العينان: يظهر الخوف واضحا على عين الإنسان حيث تتسع الحدقة وتفتح العين 
بشدة. 
الفم: عند الخوف يتحرك الفم بشكل لا إرادىء يقل معه عمل الغدد اللعابية» ويس 
المرء بجفاف الفم. ١‏ 
القلب: تزيد سرعة ضربات القلب )200.4 دقة ف الدقيقة عن المعدل الطبيعى ما بين 
0 إلى 80 دقة فى الدقيقة» ويرتفع ضغط الدم والنتيجة المترتبة على ذلك ارتفاع ضغط 
الدم المرمن. 
السكر فى الدم: يزيد إفراز الكبد للسكر فى حالات الخرف والفزع. 
البشرة: مع نوبات الخوف يظهر إفراز العرق على الجلد مع رعشة؛ كما يظهر ما 
يسمى بالقشعريرة اللا إرادية لشعر البشرة جيث يقف شعر الجلد ال إراديا. 
الانسجة الدهنية: أثناء الخوف يتم إطلاق طاقة من الجسم تساعد على حسرق 
الأنسجة الدهنية الموجودة بجوار العضلات أثناء الخوف يعمل المخ بشكل الأكبر» حيسث 
يزيد الانتباه للمؤترات احيطة بالإنسان. 
الرثة: عند الخوف يزيد الجسم للطاقة» حيث تقوم الرئة باستهلاك المزيد مدا slp bl‏ 
لاستخلاص الأوكسجين اللازم Gd‏ المواد الغذائية للحصول على المزيد من الطاقة. 
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المعدة والامعاء: فى حالة الخوف تزيد حركة lea‏ كما تظهر متاعب فى المعدة. ما 
يزدى إلى الإسهالء مم كما تزيد الرغبة فى الدخول إلى المرحاض لتفريغ المثانة من البول. 

العضلات: عند الخوف يحم حرق السكر الموجود فى العضلات ويزيد التوتر فى أنسجة 
العضلات ما يؤدى إلى الشعوب ببعض الآلام, للأطفال مشاكل نفسية كثيرة, قد يقف 
عندها الآباء حائرين» يعانون منهاء ويسهرون قلقين إزاءه. ويصرخون من آثارها. 


ماذا نفعل لطفلنا العصبى؟ كيف نتعامل معه؟ 
ابنى سرق!.. ابنى ييل إلى المشاجرة!! ابنى منطو... ابنى كاذب...ابنى يسأل أسسئلة 
tb det‏ 


ونقطة الانطلاق للتغلب على هذه المشكلات أن يكون لدى الأبوين قدر كاف من 
المعرفة SAKAM oig‏ وأسبابماء ومظاهرهاء ومدى خطورقًا من عدمه؛ ووسائل علاجهاء 
فعلى كل أبوين ألا يتهاونا فى معالجة مثل هذه المشكلات؛ UY‏ تحفر بمخالبها فى شخصية 
الطفل» فتمسخها وتطمس فطرقاء وتشوه US‏ 
فى سن الطفل الاولى: فزع على ملامح الوجه وصراخ. 
بعد السنة الثانية: صياح» وهروب» ورعشة, وتغيرات فى ملامح الوجه» والكسلام 
المتقطع؛ وقد يصحيه عرق وتبول لا إرادى. 
التعرف على مدى تأثير الخوف عند الأطفال بمقارنته بدرجة مخاوف الآخرين: 
-الخوف من الظلام طبيعى لطفل الثالثة, أما إذا نج عنه فزع شديد, وفقد الطفل 
اتزانه كان خوقا شاذا فى ضوء التقاليد السائدة. 
-مرحلة الحضانة والطفولة الميكرة مرحلة هامة لزرع الشعور بالأمن والطمأنيدة. 
-کبح ce‏ الطفل فى التعبير عن الخوفء والضغط عليه لضبط انقعالاته 
Capel‏ يحول دون نموه وجدانيا نحو حياة غنية بالخبرات» ويؤدى به إلى الضحالة 
الانفعالية والانطواء. 
التكقنات بشان مرضى الفوبيا : 
من حسن الحظ أن معظم مرضى الفوبيا يستجيبون للعلاج مع انخفاض حدة الأعراض 
وتعد الفوبيا Bout‏ هى أكثر أنواع الفوبيا استجابة للعلاج وتصل إلى أقصى درجات 
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النجاح. بينما من الغتمل أن يتعرض مريض الفوبيا الاجتماعية فوبيا الخلاء إلى انتكاسة مرة 
أخرى gr‏ بعد العلاج الناجح منها ويعد عدم توفر المهارات الاجتماعية الى تساعد 
الشخص على التفاعل الاجتماعى من أصعب المشاكل التى تواجه مرضى الفوبيا 
الاجتماعية. ولكن قد يؤدى اكتساب المهارات الاجتماعية الصحيحة إلى إمكانية التغلسب 
على الفوبيا.ولكن لسوء الحظ, لا يلجأ الكثير من مرضى الفوبيا لاستشارة التخصصين 
سواء أكان ذلك لعدم قدرقّم على تحمل تكاليف العلاج أو لعدم توفر الوقت لديهم أو 
لشعورهم بالخجل عند الاعتراف بضعفهم أو رعا بسبب الخوف من الأطباء. وبذلك: نجد 
أن الكثير من المرضى يعانون فى صمت من الفوبيا طوال حياقم. بالإضافة إلى المعاناة المادية 
والعاطفية التى يعاائ منها الأزواج والأطفال. 

ويناء على ذلك نجد أن المريض بحاجة إلى طريقة عملية ومباشرة وغير ملزمة ASE‏ مسن 
فهم حالته كى يتمكن من إعادة السيطرة على حياته وبداً نجاح العلاج الذى يعد Pr‏ 
الأسمى الذى يسعى هذا الكتاب إلى تحقيقه لكل من أنواع الفوبيا التى يتمكن المريض مسن 
خلاطها تشخيص حالته. سواء OWT‏ يعائ من فوبيا الخلاء فقط أو فوييا الخلاء المسحوية 
باضطرابات اهلع الشديدة أو من القوبيا الاجتماعية أو القوبيا الحددة. بالإضافة إلى ذلك. 
يتعرض الكتاب إلي الأعراض الشائع حدوثها'ق أتناء توبات الفوبيا. 

7 السمات الشخصية لاضطرابات الفوبيا : 

الفوبيا الاجتماعية: 3 

يقصد ها الخوف من المواقف الاجتماعية وبشكل خاص تلك التى يمكن خلاها الشعور 
بالإحراج أو بذل ماء الوجه. ويلجا المواقف الاجتماعية بسبب مخاوفه غير الحقيقية مسن 
كونه the‏ لأنظار الجميع. وعادة ما يصاب الشخص هاف otal‏ مرحلة المراهقة أو الطفولة 
بعد تعرضه لتجربة مهينة ومؤلمة. ومن غير الشائع أن يصاب ها الإنسان بعد بلوغه 25 
عاما. 

الأعراض الشائعة للفوبيا: 

يمكن تعريف القوبيا على أنما المبالغة فى رد الفعل بالخوف وتشترك الأعراض الق تنتاب 
المريض ف جنيع أنواع الفوبيا ويعود ذلك إلى Les Ul‏ عن سبب واحد فقط وهو الندشاط 
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فى الجهاز العصبى السمبتاوى. وتتضمن تلك الأعراض النبض السريع أو غر bl‏ 
والرعشة والعرق وارتفاع درجة الحرارة وضيق التنفس والغثيان وألام المعسدة والإغمساء 
والدرار والهزال والشعور بالاخساق وألام الصدر والتدميل والتفكير فى الموت والشسعور 
بعدم واقعية الشى أو الانفصال عن الذات. 

الفوبيا المحددة: 

الخوف المستمر من أشياء أو مواقف محددة يتسبب التعرض ها فى الشعور بالقلق. 
وعادة لا تتطور الفوبيا المحددة إلى فوبيا الخلاء أو إلى فوبيا الخلاء أو إلى الإصابة بنوبسات 
القلق. لكن يتاب المريض الشعور بالخوف عند مواجهعه لمثير الفوبيا لديه فقط. وعادة مسا 
تبدأ الإصابة يما فى مرحلة الطفولة. 

فوبيا الظاء: 

عبارة عن القوف الاعقلان من التعرض لإحدى النوبات فى أحد المواقف التى لا يكن 
المرب منها والتى يخشى المريض التعرض WS‏ للمهانة والذل أو الإعاقة أو حدوث كارثة 
ما كالإصابة بأزمة قلبية أو سكتة دماغية أو الجدوت أو الموت فى بعض Ole Y‏ وعادة ما 
يصاب جا الإنسان فى مرحلة البلوغ وقد يلجأ المريض إلى ملازمسة البيست فى الحالات 
المتقدمة. 

فوبيا الظاء المصحوبة باضطرابات الطع الشديد: 

بالإضافة إلى » يصاب المريض بنوبات متكررة وغير متوقعة من الحلع. 

الفوبيا الناشئة عن اضطرابات القلق الكامتة: 

على سبيل المثال يعان مرضى الوسواس القهرى من قوبيا التلوث كما أن المرضى الذين 
يعانرن من اضطرابات القلق العام عادة ما يكونون od per‏ بالإضافة إلى إصابتهم بيعض 
من مات الفوبيا الاجتماعية. أما المرضى الذين يعانون من هذا النوع من الفربيا مصحويا 
بنوبات املع فعادة ما ps‏ الشعور dut‏ خلال النوبة فقط. 

الوقاية من الخوف: 

1-إحاطة الطفل بجو من الدفء العاطفى والحنان واحبة» مع الحزم المعتدل والمرن. 
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2-إذا صادف الطفل ما يخفيه يجب على الأم ألا تساعده على الدسيان حت لا تصبح 
مخاوف مدفونةء فبالتفهم والطمأنينة وإجابة الأسئلة الى تحيره يستطيع التخلص مسن 
مخاوفه. 

3-تربية روح الاستقلال والاعتماد على النفس ف الطفل بالتقدير وعدم السخرية 
وعدم المقارنة. 

4-توفير جو عائلى هادئ ومستقر يشبع حاجاته النفسية. 

5-اتزان وهدوء سلوك الآباء ربلا هلع ولا فزع) ف المواقف المختلفة خاصة عند 
مرضه. أو إصابته بمكروه؛ لتفادى الايحاء والتقليد والمشاركة. 

6-مساعدته على مراجهة مواقف الخوف - دون إجبار أو نقد - وتفهمه حقيقسة 
الشىئ الذى يخاف منه برقة وحبان. 

7-إبعاده عن مثيرات الخوف FU)‏ > الروايات المخيفة - الخرافات - الجن 
والعفاريت- (Eh...‏ 

8-عدم الإسراف فى حثه على التدين والسلوك القوع بالتخويف من جهنم 
والشياطين حتى لا يزيد شعوره بالضيق والخوف. 

9-مساعلته على معرفة الحياة وتفهم ما يجهل» وبث الأمن والطمأنينة فى نفسه. 

0-تدشتته على مارسة الخبرات السارة كى يعتاد التعامل بثقة وبلا خوف. 

1]-عدم قلق الآباء على الأبناءء والتقليل من التحذير وعدم المبالغسة والاستهزاء 
والحماية الزائدة. 
8 برنامج شخصي للتظص من المخاوف : 
لإعداد البرتامج الشخصى المتكامل الذى يمكنك من خلاله التغلب على الفوبيا يجب أن 

٠‏ تجمع بعض المعلومات بالإضافة إلى القيام بالمهام الآتية: 
)1( تحديد موعد مع الطبيب النفسى أو المعالج النفسى أو المعالج + 
فى etsi‏ انعظار الموعد الذى حدده لك الطبيب يجب أن تحاول من تمدئة الموقف. وننصح 
بشدة بشراء "برنامج الستخلص من القلق CL‏ على الموقع الإلكترون 
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www-anxietytoolbox.‏ والذى يقدم لك الخطوات التى يمكن أتباعها بسهولة حتى إذا 
كنت مشغولا تماما. بالإضافة إلى ذلك من الممكن أن تقوم ياجراء اختيار النقصى الشامل 
لتححديد نوع اضطرابات القلق التى Ube‏ منها. 

ثم قم بأخذ نتيجة الاختبار إلى الطبيب ف أول زيارة لك ليطلع عليها. وسوف تسساعد 
تلك الاخهبارات على إعدادك بشكل جيد لبرنامج التخلص من القلق كما أنه يضعك على 
الطريق الصحيح للتحرر من الفوبيا أو أى من اضطرابات ترتبط بالقلق. 

ويعد اختيار الطبيب الماهر فى تشخيص الفوبيا والعلاج منها هو أول التحديات الستى 
تواجه المريض. على أية حال» يجب عليك إجراء التقييم الطبى الأساسى حسق إذا كان 
الطبيب لا يشعر بالراحة فى علاج القوبيا أو اضطرابات القلق الأخرى. 

وفى حالة ما تم التقييم يمكدك أن تسأل الطبيب فى هذه الخالة عن ترشيح أحسد مسن 
الأطباء النفسيين الماهرين. ولكن إذا لم تشحر بالزاحة فمن الممكن أن تلجاً إلى طبيب أخر. 
كما ELS‏ استشارة الأصدقاء الذين مروا بتجارب علاجية ناجحة. 

ن مع الطبيب رالتاريخ) الساعة: 

See‏ الكشف مع العا ج النفسى (التاريخ) الساعة 

)2( قبول القوبيا والامراض الانفعالية الأخرى والاعتراف بها 

من الآن فصاعدا يجب ألا تلقي باللوم على الآخرين فيما يواجهك من مشاكل. ولكن 
يجب الاعتراف ub‏ العمل على فهم تلك المشاكل ومحاولة السيطرة عليها هى مسكوليتكٍ 
أنت. ولكن تذكر دائما أنه عند قيامك ببذلك فإنك لا تعمل على تحسين حياتك وحدك 
ولكن علي تحسين حياة مجتمعية ترتبط بك ككل. ٠‏ 
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الفصل الخامس 
تصنيف مخاوف الأطفال 

أولا: تصنيف المخاوف: 

يمكن تصنيف المخاوف من زاوية ما تحدثه تلك المخاوف بالشخصية من آثار» باعتبار 
أن الشخصية هى التنظيم العام الذي يظهر عليه مختلف الفعاليات الاجتماعية والجسمية 
هذا التصنيف يقوم على النظرة الوظيفية للمخاوفء أى فيما يرتبط به وجود خلل أو 
اتزان ق الشخصية. 

من هذه الزاوية نصل إلى تصنيف عام للمخاوف يجعلها تبدو على نوعين: 

أ- مخاوف طبيعية عادية: 

هذا النوع من المخاوف هو الذى يعطى للخوف طابعه الشمولى؛ Sat‏ يكون خبرة 
يتعرض ها جميع الناس خلال مراحل cable‏ من الطفولة إلى الشيخوخة؛ طوال هذه الفترة 
فإن المخاوف تتطور وتتغير» تسيطر على العقل والإدراك حيناء ويلجمها العقل والإدراك 
حينا آخر. 

وتعتبر هذه المحاوف طبيعية وعادية UY‏ ترتبط بالوظائف المبدئية للخوف باعتباره 
انفعالا نافعا يعمل على ردء الأخطار و حفظ الوجود. 

وهذا التوع من المخاوف علاقة بالموضوعات الواقعيةء ف البيئة أو خارجهاء لكها 
موضوعات قائمة ها وجودها العينى المتجسد ف البيئة الطبيعية والاجتماعبةء أو فى "العقل 
الجمعى" كالرأى العام المتعلق بالإشعاعات» والأوبئة والحروب والأزمسات السياسية 
وغيرها." 

هذا النوع من المخاوف ينشأ مع الفرد البشرى؛ ويظهر على الطفل منذ الشهور 
الأولى»س وهو أول الانفعالات التى تتميز من التهيج العام للوليد وابتداء من الشهر 
السادس من عمره حسب خطاطة جليفورد هذا النوع من الخوف كم لاحظنا سابق؛ يدمو 
بتفاعل الطفل مع محيطه الاجتماعى ويتعامل معها بعقلانية نسبية حسب المستويات الثقافية 
والعلمية للأفراد والجماعات وعلى كل حال فهى لا MS Les‏ حاوف ناجمة عن خبرة 
لا شعورية. و ما يرتبط بذالك ما هو من مواصفات المخاوف المرضية. 
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والواقع أن الجائب التنظيمى الإيجابى للمخاوف» يمكن أن يظهر على الخصوص ف هذه 
المحاوف العادية الطبيعية سواء كانت فريدة أو جماعية. فالخوف من الموت هو خوف يلازم 
الإنسان حين يتذكره بين الحين واين» ويغفلون عنه» فهو مؤقت وعابرء ويمكن أن يكون 
دافعا إلى التدين والعمل من أجل الآخرة» أو على العكس إلى حب الحياة والإقبال عل 
اللذات» كل ذلك ف الحدود المعقولة والمعتادة سواء بالنظر إلى شدة الخوف أو بالنظر إلى 
ما يترتب عليه من فعاليات وأنشطة» أو coter‏ فكل ذلك يجعل هذا الخوف من الموت 
فى مستواه العادى. يدفع الشخص إلى الاحتياط وتجنب التهور وإلقاء النفس ف المهالك» 
دون أن dle‏ ذلك مع هل السلاح أو الدفاع عن الحقء والمبادئ الإنسانية. 

لكن مظهرا آخر لهذا الخوف من الموت ف الحروب مثلاء يتجلى ق الشخص السذى 
يعزل نفسه ولا يغادر بيته» ويظل حتى ف البيت خائفاً من قنبلة أو سقوط سقف west‏ عن 
آى عمل؛ وغير قابل للاقتناع بأية فكرة تظهر له غير ما يرى.. مغل هذا المظهر من JH‏ 
يوضح أنه ليس عاديا ولا طبيعياء حتى ولو MFO‏ موجودا بالفعل» وهو محتمل دائمسا 
ف الحروبء إلا أن طريقة تنظيمه للفعاليات النفسية طريقة سلبية» بل معكوسة وبعيدة عن 
أن يقف المرء جا فى التحليل عند حدود موضوع الخوف الحقيقى والواقعى لكى يقهمها. 

إنه لمن اصعب التحديد الحاسم الكمى لدرجة الخوف الطيعى لذلك يعتمد دائما على 
المؤشرات السابقةء وإشكالية هذا التحديد ياشكالية التحديد العام لما هو سوى وماهو 
مرضى وهى مسألة اصطلاحية حسب الالات؟ إلا أن التصور الشسائع هو أن نفس 
الحالات يعطى مجالا واسعا وفسيحا لدرجات السواء كما وكيفا ما بين القمتين» وهذا هما 
fat‏ حالة السواء وإن كانت اصطلاحية أيضاء فهى حالة الأغلبية الساحقة من الأفراد فى 
اجتمع. 
ب مفاوف مرضية: 

هذا النوع من المخاوف. وإن كان يتطور أحيانا عن المخاوف العاديةء إلا أنه Lai‏ 
يتخذه من مظاهر, وفيما يترتب عليه من آثار فى الشخصية والسلوك يختلف اختلاف 
جذريا عن المخاوف العادية. 
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الخوف المرضى يطلق عليه date‏ مصطلح "خواف" كمقابل لمصطلح ET) «phobie‏ 
بأنه لا شعورى ورمزی» وبكل هذه المواصفات فإنه كخوف يخرج عن حدود المعقول 
والعادى. 

فلا واقعيته تظهر فى درجة الشدة والتركيز الى تضغط على الشخصيةء فهو يهسيمن 
على كل الفعاليات فيصبح مصدرا للوساوس وتظهر الوظيفة التنظيمية للخوف فى هذا 
المستوى بمظهر سلبى قوى أو معكوس» كما أشرنا إلى ذلسك سابقاء إذ كل الأفكار 
والحركات وسلوك الشخص تصب فى موضوع الخواف وتتجه co yh‏ وإذا كان الخسوف 
العادى يرتبط بما له من الموضوعات حسب الظروف التى تجعله مصدر خوف, فإن الخوف 
المرضى يتر كز فى موضع بعيتهء أو جملة موضوعات يث يتخل مظهر اللاواقعية هناء انعدام 
أية علاقة موضوعية بين مشاعر الخوف الدائمة ومصدرها والذى تلازمه صقة المصدرية 
هذه باستمرارء رغم اختلاف الظروف العملية والنظرية. 

ويكتسب هذا المستوى من الخوف صفته الياتولوجة: من كونه يتحذر فى عمق الذات» 
فالفرد هنا لا يدرك لاذا يخاف وأحيانا لا يدى مم يخاف أيضاء وفى الالتين سواء عند عدم 
إدراك سبب الخوف من موضوع معين لا يتناسب وحجمه أو فى حالة عدم إدراك علة 
الخوف على الإطلاق. فإن الظاهرة لا تكون بكل عناصرها منشورة على سطح الشعور بل 
على العكس من ذلك فإن افتراض التحليل النفسى يقوم على أن ثم لا شعورا هو مكمن 
خبرة المكبوتة» والذى قد يكون حادثا طفولياء أدى إلى (تفاعلات) دن طبيعة الصسراع 
النفسىء الذى لم يجد له حلا فى الواقع وعلى مستوى الشعور. 

لذلك فإن الخوف فى موضوع معين فى الحالة المرضيةء ليس إلا مظهراً أو على الأصح 
مجرد رمز يجب تجاوزه للكشف عن cad‏ فوراء كل عصاب بصورة عامة هسعيريا قلق 
طفلية Le‏ يستدعى تحليل الخالة بالتقنيات المختلفة والمعروفة اكلينكيا للكشف عن المخبوء 
الطفلى» أى بالتالى أن العلاقة بين الخوف وموضوعه ليست مباشرةء وآنية» بل هى ممررة 
خلال ميكانزمات عديدة» وطوال مراحل النمو؛ Oly‏ الموضوع المباشر الظاهرى cd yo‏ 
ما هو إلا فرصة ولدت الانفجار أو بعضه» بينما لا يزال المخبوى وهو الأهم الذى يجب 
اكتشافه والكشف عنه. 
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وإذا نظرنا إلى الختطاطة المألوفة لالات السواء والمرض بالنسبة Bye‏ فإن الشخص 
العادى أوالشخص السوى يستحدث نوعا من الخوف يمكن أن يقيد منسه الأناء بينما 
الشخص التوترء ولديه استعداد كامن للانفجارء فإنه تحت "فائض الخوف" من الخطر 
يعتريه الشللء أو ed‏ بدل استجابة خوف عادية معقولة و متناسبة مع حجم الخطر. 

وعلى OÙ a padi‏ الطابع العصابى؛ الذى جعل اخوف المرضى غير مفهوم بعلاقة مباشرة 
مع الواقع cis‏ هو أيضا ما يزيد من اللطابع. الرمزى لهذا الخوف بحيث وى كل هذه 
UH!‏ تصدق صيغة تعد تبسيطا مسرفا فى حالات أكثر تعقيدا: "ما يخافه الشخص 
يرغب فيه لا شعوريا"» وهكذا فإن الصراع المولد للخوف المرضى يوجد علسى مستوى 
اللاشعور. ويتمثل ق أن الذات ف الواقع تخاف te y jig ULE,‏ الصميمية» ولكسها 
تستبدل بموضوع الخوف هذا موضوعا آخر هو فى الواقع مجرد رمز لموضصوع الرغبة 
الحقيقى . 

لا شك أن من المنطقى أن توجد ق الرمز رابطة pts‏ إلى الأصل أو تعطى عليه مؤشراء 
وهذا صحيح مبدئيا ولكن التعرف على هذه الرايطة يحتاج إلى خبرة وامعة ودراسة 
عميقة للوصول بالرموز إلى IYO‏ الحقيقية» وعل كل حال OY‏ المسافة ليست قصسيرة 
ولا يسيرة ما بين مظهر الخوف "هانز" من الحصان ودلالته على الرغبة العميقة المكبوتة تجاه 
dal‏ 

Je‏ هذه المسافة بالفعلء وما يفرضه قطعها من مغامرةء واستعدادء ومن التواء مع باقى 
الميكانزمات المختلفة المعقدة» تفت فى عضد الشخصء ولكنها بالنسبة للمحلل الحاذق 
الملحاح» تذكى عرعتهء فتنطلق هذه "الغواية" رغم اعتراض فرويد على Let‏ هذه 
المسافة ما بين الرمز ودلالتهء بين الرمز والمرمز به cdl‏ وهى مسافة عميقة وشاسعة» ليست 
من قبيل المسافة الق تفصل بين موضوعات الخوف المرضى والخوف العادى. 

فبالنظر إلى الموضوعات» تبدو كلها وبدون استشاء قابلة للتبلور حوها خوف مرضى» 
كما Ul‏ قبالة لتكرن مصدر خوف عادى طبيعى بدرجة أولى» ومن هنا فكل موضسوع 
للخوف الطبيغى؛ و كل مظهر هذا الخوف» يكن أن يتطور إلى خوف مرضىء وهذا ما JE‏ 
لهذا الكتاب LAT‏ خاصة data‏ المخاوف العادية وعند الأطفال بالذات» وف مراحل 
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gost‏ بصفة عامة.صحيح أن هناك موضوعات بعينها ذات قابلية أكثر من غيرهاء لتبلور 
حوها المخاوف المرضية» لكن هذا لا ينفى أنها بدرجة أولى تدر حاوف طبيعية فى المعتساد» 
كما لا يتناق مع موضوعات أخرى تصبح بدورها مدار خوف مرضی» وهی غير مألوفة بل 
أحيانا غير موجودة فى الواقع باعتبارها متافريقية أو غيبية» بل باعتبارها غسير واردة فى 
تصور البيئة والمعرفة الت يتفاعل معها المريض. 

إن هذا الطابع الإنتقائى للمخاوف المرضية sally‏ يز كيه الطابع الرمزى والذاتى؛ الذى 
يجعل لذات تنتج عناصر رعبها على المستوى اللاشعورى» هو ما يقسيم التمييسز الممكن 
والأقوى» ماتبديه مخاوف عادية وأخرى طبيعية, أكثر نما تقيم هذا التميزء طبيعسة 
ote ges ght‏ ذلك أن المخاوف العا .ية أيضا ممكن أن تحدث عن موضوعات غييبية أو 
متافزيقيةء أو سحرية أو خيالية» سواء كانت ها علاقة بسالواقع آم ل S‏ أن 
بالإمكان قيام مخاوف عادية لدى الأطفالء ولدى الأفراد عامة» حول موضوعات؛ لا يجار 
المرء فى ردها إلى ردها بحسبء بل هى لا تنتسب إلى أصل de‏ أو وجودى فى بيئة الطفل 
وثقافته. 

هذا بالإضافة إلى أن مخاوف جديدة اجتماعية يعرفها الطفل بعد السنة السادسة تظهر 
حسب الظروف والفترات؛ gat‏ أن موضوعات جديدة للمخاوف تظهر حسب مراحل 
الدموء وحسب تغير الظروف والقترات بالنسبة للفرد عموما ما يجعل لائحة المخاوف غير 
مكتملة باستمرار. 

Luli‏ نماذج من مخاوف الطفل العادية: 

ترتبط فاذج الخوف بالموضوعات الت co pth‏ والحديث عن موضوعات الخوف يعنى 
محاولة حصرها على مستوى الفكرة والمشروع» وذلك أن تحقيق مثل هذا pie pahi‏ 
بطبيعة المخاوفء التى هى قابلة للتبلور حول كل الموضوعاتء و إذا اعتبرنا الطابع المرضى 
للمخحاوف» وما تتصف به من رمزية معقدة: وما تتداخل فيها من ميكائزمات» استطعدا أن 
نتبين صعوبة الحاولةء بل استحالتهاء ON‏ كل موضوع ليس قابلا لكى يصبح مصدر D‏ 
فحسبء بل إن الوضع الذى يوجد عليه الموضوع ضمن سياق من الأحداث والموضوعات 
أو بالدسبة Bt‏ معينةء هو ما يجعله مخيفا حينا وغير مميفا حينا آخرء ميقا للبعض Boy‏ 
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تخيف للبعض الآخر. فموضوع مثل الثار يمكن أن يكون مخيفا كحريق هائل؛ أو الاحتراق 
بما من قبل الذات» ولو كانت فى هذه الحالة عقب سيجارة مشتعلاء وفيما بين هاتين 
الصورتين يمكن للنار أن تأخذ مالا حصر له من الصور الق تكون مخيفة أو غير is‏ 
حسب الظروف وحسب الأشخاص. 

فالطفل عندما يسأل مم يخاف؟ ويجيب بأنه يناف النارء أو تقول عنه أمه إنه يخاف النارء 
أو عندما يسأل الطفل هل تخاف النارء 'فجيب بالتأكيد فى كل هذه الحالات فإن opt‏ 
Deby‏ من النار مبنى على صورة الأهل فى ذهن الطفل أو الأبوين» وهذه ليست بالصور 
المطابقة فيما ينها كما UAL‏ ليست متطايقة مع الصورة التى فى ذهن السائل. 

لذلك يمكن أن يطرح السؤال حول موضوع الخوف هناء الذى هو اللار هل هو 
موضوع واحد al‏ عدة موضوعات رعا لا حصر ها؟ هذه الإشكالية ليسست إدراكية 
مرضوعية» بل هى تمثيلية ذاتية, Res‏ بالتدريج إطلاق سؤال آخر مترتب علي السؤال 
السابق وهو: ما قيمة ما نحصل عليه من معرفة حول موضوعات الخوف عند الطفل أو 
الراشد» ومن تطبيقاقهاء إذا كانت التمثلات الذاتية ها باعتبارها مخيفة لشخص ما لا 
تطابق صورتنا عن نفس الموضوعء بل إن صورة الشخص الذى يحدث فيه الخوف رأو 
يعانيه) هى صورة فريدة من نوعها عن الموضوع الذى يخاقه؟ 

هذا السؤال. لا عكن إغفال الجواب cas‏ ولو Lie‏ وهو أن مسيكولوجية الأعماق 
بالذات. وكل معرفة بصفة cle‏ قدف إلى الوصول إلى مستوى التفرد والتميز ف 
موضوع دراستهاء والتفرد هنا والتميز هو ما تعبر عنه الذات انطلاقا من صورقًا الخاصة 
عن الموضوع وخبرقاء إذ ما فاندة تحديد صورة مسبقة نمطية - لو أمكن ذلك - وعرضها 
على أشخاص لا يتعرفون عليهاء ولا تتيح لهم فرصة التعرف على الصورة الى يشتملون 
عليها؟ 

لذلك فإن السؤال المطلق عن النار مثلا أو الماء أو الكلب فى إطلاقه ودون تحديد 
لكيفية النار إن كانت حريقا فى غابةء أو سلسبيلا يروى ويسرء ولا الكلب إن كان 
شرسا مؤذياء أو صديقا أو خياله cé pile‏ وبذلك يتسع عالم الجواب باتساع عام السؤالء 
دون أن يتعدى fle‏ المفحوص بحال من الأحوال. 
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لذلك OÙ‏ تعذر إحصاء SU‏ لموضوعات الخوف» والذى نريد مه bi‏ أن يكون 
إحصاء للصور والأوضاع التى تكون عليها موضوعات الخوف, وإحصاء لتغيراقا مسب 
الحالات والأمزجة والمراحل» يعفينا من محاولة المغامرة فى هذا الاتجاه ويفتح أمامنا 
مشروعية الاستفادة من حرية وراحة الموضوع على إطلاقه دون تحديدء نما يجعل منه تقية 
موضوعية وإسقاطية فى الوقت نفسه.ومع OP tll‏ محاولة تقدبم بعض موضوعات الخوف 
المعتادة والشائعة مفردة أو مجموعات» يفيدنا فى تقدعها كنماذج, مع العلم بأن كل تصنيف 
هذه الموضوعات إنما هو عملية تقريبية بقدر الإمكان. وهذه بعض النماذج من موضوعات 
معتادة للخوف عند الأطفال بوجه خاص والأفراد عموماً: 

1- مخاوف الذات: 

يقصد جا جملة المخاوف التى تدور حول ما يتعلق بالذات وجودياً وشخصياء ومثل هذه 
المخاوف ليس لما فى العادة موضوع محددء رغم أا فى ظروف معينة تتجه نحو شخص معين 
إلا ual‏ تظل تراجع الذات فى حضور أو غياب الموضوع المفترض» وهى مراجعة فى حدود 
المعقول من المخاوف المعتادة وتختلف عن تلك المخاوف المرضية ومنها: 

2- الخوف من السقوط: 

هذا الخوف يستدعى إلى الذهن مباشرة موضعه كالأماكن tall‏ ولكنه يختلف عه 
كما أنه يبدو غير قائم على خيرة أو تعلم أو عناصر إدراكية؛ e‏ فهو يبدو كما لو كان نابعا 
من "معرفة أولية" لأنه من أول المخاوف التى يعرفها الطفل أو تظهر عليه وإذا كان من 
الواضح حسب كثير من الباحثين والدارسين ظهور الخوف. 

على الطفل ابتداء من الشهر السادس» فإن الخوف من السقوط يلاحظ على الطفل d‏ 
الأيام الأولى» ويبدو ذلك ف التجارب الأولى على المواليد. حيث تظهسر ردود فعلهم 
العضلية ضد عملية السقوط أو استشعارهاء فالأطفال يتمسكون برؤوس أصابعهم عند 
محاولة رفعهم بما يوحى هذا الخوف من ch piel‏ وعلى نحو باكر جداء يل إن أولى 
الانفعالات المتميزة كردود Jul‏ ترتبط Ibyrinthique Late ily‏ مفاجئ عند الطفل 
كاحساسه بالخوف من السقوط. 
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هذا الإحساس سابق جدا لمظاهر القلق التى تظهر فيما بعد حوالى الشهر السادس» بل 
إن الطفل عندما يولد لا يكون مفعماً إلا ببوعين من الخوف إحدهما من الخحوف من 
السقوط ‏ فكان هذا الخوف من المظاهر الأولية التى يكون الكائن البشرى مجهزا 4ا للبقاءء 
ومن العجيب أن تعتبر عملية الميلاد نفسها سقوطاء أو سقطة أولى للرأس. 

ومن المنطقى أن يكون هذا الخوف المبدئى من السقوط فى أساس الخوف من الأمساكن 
العاليةء باعتبار تطور الخوف والمتغيرات التى تتفاعل فى إحداثه إلا أن ذلك ليس 
بالضرورة: أو على الأقل لابد من جبرة خاصة لتوليد الخوف من الأماكن العالية عدا المبدأ 
العام للخوف من السقوط. 

3 خوف الفراق: 

خوف الفراق يرتبط بمخاوف أخرى كالخوف من التحطم والتهديدء هذه اللخاوف 
مشحونة بمشاعر انعدام الأمن والوحدة والعزلةء وخوف الفراق يظهر على الخصوص 
بوضوح كامل مع قلق الشهر الثامن» الذى يرتبط بحضور الأم MELE‏ ويصبح طلسب 
الطفل لحضور الأم وإن كات قائما على الأساس على هبدأ تفعىء بيولوجي وفسيولوجى إلا 
أن Chel pall‏ تظهر أن الأم تصيح مطليا لذاهاء UY‏ أصيحت موضوع تعلق وجداين مسن 
قبل الطفل. 27 ' 

هذا الإحساس المادى» وهذه العلاقة الواقعيةء المجسدة Lak‏ خوف الفراق» لا تعنى أنه 
سيظل محصورا فى هذا النطاق» أو أن هذه العلاقة هى الوحيدة التى يتعرض الطفل بسيبها 
أو من خملانها خرف الفراق» بل إن هذا الخوف يتسع ويعرف تجارب أخرى وخيرات 
مختلفة» قتجربة الفطام والذهاب إلى المدرسة» وغيرها كلها خبرات يعان فيها الطفل مسن 
خوف الفراق. ومن الفراق ذاته. : 

ويجد هذا القوف من الفراق تعابير كثيرة فى الحياة الثقاففة للمجتمع. فحكايات 
الأشباح والقصص تجعل الوحدة تضغط على الطفل حتى يعس بالخوف ويعاين فعلا. 
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: gaill الانفعالي للاطفال : سلالم‎ goall : LUL 

1- المخاوف من السنة الأولي حتي الخامسة : 

السنة الأولي: من ضوضاء عالية أو غير متوقعة: من لعب ذات صرير أو من ساعة 
دقاقة أو صوت الوالد الأجش أو أى صوت يجاوز المدى المعتاد. 

- من أجسام أو مواقف أو أشخاص عجيبة. 

- من شخص مألوف قد تغير شكله على أية صورة - كلبسه قبعة. 

— من اجسام تسقط. من أخطار السقوط. من تحرك مفاجى. 

— من هديد باضرار أو آلام يدنية. 

- من رؤية الأم وهي ترحل. 

- من صوت آلات ميكانيكيةء كمكنسة كهربائية. 

سنتان — مخاوف كثيرة أهمها سمعى مثل : قطارات نقل ورعد وصوت اندفاع الماع 
من السيفون. 

- مخاوف بصرية: ألوان قاتمة, اجسام ô mS‏ مبان ضخمةء قطارات» قبعات» ظلام. 

Gye —‏ قضائيةء لعبة نقلت من UI‏ العتادء مهد نقل» انتقال إلى مزل جديدء 
خوف من الوقوع ف البالوعة أو المجارى. 

- مخاوف شخصيةء رحيل الأم وبخاصة الافتراق عنها وقت التوم. 

- من المطر والريح. 

- من الحيوانات وبخاصة ضوضاء الحيوانات. 

السنة التانية:مخاوف كثيرة, ويخاصة فضائية: حوف من aS A‏ أو من تحريك 
الأجسام عن WIS‏ المعتاد كلعبة أو قطعة أثاث. 

- من أى اختلاف ف الموقف أو الاتجاه: كدحول إنسان إلى J pli‏ بطريقة غير معتادة 
أو غير مألوفة. اتخاذ طريق آخر بالسيارة. 

— من أجسام كبيرةء كعربات النقل» تقترب. 

- مخناوف Lac”‏ كثيرة كما فى سن سنتين. 
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السنة الثالثة المخاوف البصرية تغلب : كا نوف من أشخاص ذوو لون مخالف. أو 
من كهول تجعدت وجوههم أو من مساخر أو أقنعةء أو من (بعابع). 

- من الظلام. 

- من الحيوانات. 

- من أشخاص معينين يوصفون للطفل بأهم يضروت» كرجال البوليس. 

- من خروج الأم أو الأب ليلاً. | 

السنة الرابعة مخاوف سمعية : وبخاصة من وابورات الخريق. 

- من الناس ذوى الألوان المخالفة ومن المسنين» ومن البعابع. 

ايه à‏ الظلام. 

- من الحيوانات. 

— من مغادرة الأم للبيت» وخاصة EWS‏ 

- يستعمل LS‏ “خائف" أو مخضوض" ثم يصير ie‏ 

- يستمرئ الإخافة الطفيفة من الكبير أثاء اللعب. 

السنة الخامسة ليس سن تخوف وارتعاب. 

- يقل الخوف من الميوانات. ومن الشريرين ومن البعابع. 

- مفاواف محسوسة للانطراح أوضا: من إصابة يدنية. من سقوطء من كلام. 

- من الظلام. 

— من الأصوات: hey‏ مطرء صفارة مزعجة وخاصة بالليل. 

- من أن لا تعود الأم إلى cS pl‏ أو أن لا تكون SAL‏ عندما يعود هو. 
gli .‏ السنة الخامسة- شديد الخوف والارتعاب وبخاصة من السمعيات: كجرس 
الباب والتليفون والصوت الطفيلى فى الراديوء والصوت القبيح» وصوت اندفاع الماء من 
السيفون» وأصوات الحشرات: والطيور. 

— فضائية: الخوف من Ola sly‏ الخوف من الغابات. 

- من الظلام. 
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— من النوم وحده فى غرفة؛ أو من أن يكون وحده فى طابق من البيت. 

— من الحيوانات المترلية الأليفة. 

- من الحرمان من الأم: الخشية من ألا تكون بلمترل عندما يعود إليه. 

السنة السادسة ازدياة ملحوظ فى المخاوفء وبخاصة الشخصية منها والفضائية. 

- من خوارق الطبيعة: كالأشباح والساحرات. 

- من الحيوانات الضارية والكلام الكبيرة. 

- من الغابات والحشرات الصغيرة. 

- من عناصر الطبيعة: الرعد المطرء gu St‏ النارء ويخاصة Ol pol‏ تلك العناصر. 

- قد يسد أذنيه» أو يسكن من روع طفل آخر. 

- من صوت الصفارات المزعجة: الأصوات الطفيلية فى الراديو. صوت التليفون؛ 
صوت اندفاعات الماء من السيفون. 

— من احتمال موت الأم» أو من إصابتها بمكروه. 

- من وجل تحت السريرء أو مختف ف الغابات Lots)‏ بالنسبة للبنات). 

- من إصاباته بسوء: من شظايا أو جروح صغيرة. أو دم أو قطرة في الأنف. 

— يخاف التأخر عن المدرسة. 

في سن السابعة مخاوف أعمق تسبب WE‏ وضجراً. 

Gye -‏ بصرية وفضائية كثيرة من ظلال ومن Chal‏ ومخلوقات فى البدروم أر 
الفجوات العليا فوق الغرف أو المرتقعات. 

- من الحرب والجواسيس واللصوص التى تسطر والناس المختبئين فى المخابئ وتحت 
السراير. 1 

- يبدأ flew‏ من لا مخاوف بجعف إنسان يسبقه إلى المكان الذى يخافه أو باستعمال 
بطارية. 

— يساوره القلق واهم خشية ألا يكون محبوباً س والديه أو مدرسته أو رفاقه. 

- خوف من المواقف الجديدة كالبدء فى الفرقة الثانية أو فى عمل مدرسي جديد. 
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في الثامنة من عمره قلت المخاوف وقل القلق والضج. 

- قد يظر على خوفه من التشاجر ومن الفشل أو من أنه غير محبوب. 

- يقل الخوف من عناصر الطبيعة كما يقل عدد المخاوف البصرية والسمعية. 

- يتهيب الظلام الآن بيد أنه يحب الخروج AS‏ مع والديه. 

- قد Sut‏ اليئات من الرجال الغرباء. 

= يستمرئ إخافة غيره بكلمة (بخ) أو قص الحكايات المخيفة عليهم. 

- يكرر قسرا مواقف الخوف لكي يتحلل منها. 

-قد يساوره القلق فى وسط خبرة يمر بما: كخشيته من أن يفوته قطار أو من أن يعاقب. 

في عمر التاسعة مخاوف قليلة las‏ تختلف من طفل إلى -Jila‏ 

0% معظم قلقه وهمه خشية فشله فى دراسته أو حشية متاعب البيت عند البعض. 
يحمل الهم خشية عجزه عن الوفاء Le‏ يتطلبه موقف فيه منافسه يكون له اثر فى بطاقة 
التقرير الشهرى. يضطرب ويغم لأخطائه هو. 

يستطيب الأطفال إخافة بعضهم بعضاً: بالتجسس أو الاختباء. يقررون من تلقاء 
انفسهم pl‏ "ماتو من الخوف" من أمر ما. يلوح انهم يستمرئون ذلك ويفخرون به. 
كذلك يقوم الواحد متهم " لا استشعر الخوف بسهولة كبيرة". 

: pila li 2 

السنة الاولي: يستيقظ ليلاً. يصرخ ويبكى ويتضح أن ذلك استجابة لصوت au‏ 
ويكون à‏ العادة عاليا. ربعا حدثت له اضطرايات ف النوم المبكر. 

سنتان - يستيقظون لأقل صوت. ورعا كان وفى حلم. 
._السنة الثالثة - يبدأ الأطقال فى قص أحلامهم من آن لآن. 

- رعا ايقظت الأحلام الطفل. 

— يلم برالديه ولعبه cast gal‏ 
- الأرق وبكاء ناشئ عن احلام. 
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- لا يقصون احلامهم إلا نادرا. 

في الوابعة تقل اليقظة والأرق بسبب الأحلام. يرووما أكثر من ذى قبل رواية يحتمل 
أن يوثق يما إلى حد لا بأس به. 

Lai —‏ للأحلام قد يختلط بقصص AÈ y‏ 

- يحلم بوالديه أو رفاقه فى اللعب أو باللعب. 

- " قدر جسيم من الأحلام ومقدرة على قصها. 

— يحلم بالحيوانات ولا سيما الذئات. 

في عمر الخامسة " كوابيس توقظ الطفل وترعبه. لا يستطيع UE‏ أن يقص رؤياه. يجد 
صعوبة ف العودة إلى النوم (أو استثنافه). 

- بالخيوانات ويخاصة الذئاب والدببة تطارد الطفل. 

- بالغرباء أو الأشرار الذين قد يكون هم لون أو شكل غريب عليه. 

- المدرسة واعلاها. 

ولقد وضع aly‏ ولانج قائمة مسح للمخاوف الشائعة عند الأطفالمكونة من 74 بند 
تشمل مخاوف شائعة عند الأطفال كاللعابين والأماكن المظلمة والأصوات العالية والتحدث 
مع الغرباء .... اخ. (مرجع الزعبي» أحمد محمد. الامراض النفسية والمشكلات 

- أبرز أنواع المخاوف عند الأطفال فى سن ما قبل المدرسة: 

من أهم المظاهر الانفعالية هذه الفترة هى ما قد يعانيه الأطفال من مخاوف. ذلك at‏ 
يمكن أن تكرن أكبر عائق فى سبيل نموهم الصحى السليم. ومن أبرز هذه المخاوف نجد 

الخوف من البقاء منفرداً فى البيت: حيث يخاف الطفل من أن يتركه أهله وحسده فى 
البيت. ولو تعمقنا ق البحث عن سبب هذا الخوف LD‏ نرى أن معظم الكائنات الحيسة 
تستمد الإحساس بالأمان من مصدرين انين هما القوة الشخصية وقرة احيطين أو الحلفاء. 
وهذه هي حالة الطفل الصغير الذى لا حول له ولا قوة» وهو يستمد قوته مسن حلفائسه 
الذين هم الأهل طبعاً فى هذا SE‏ وترك الطفل وحيداً ولو لوقت قصير يجعله حروما من 
هاتين cond gill‏ فهو حتى إذا أراد الحصول على طعامه فسيجد نفسه غير قادر على ذلك. 
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ويعتبر اححد علماء النفس الأمريكيين أن "العرلة هى المصدر الأكبر للرعسب فى الطفولسة 
المبكرة. " 

1. الخوف من الحيوانات : 

هذا النوع من الخوف مشترك عند معظم الأطفال ويتضاءل حدته مع نمو عقل الطفل 
ومع فهمه لطبيعة بعض الحيوانات: وخاصة الأليفة منها وتوطيد العلاقة بما. لكن قسما 
كبيرأً منهم ترافقهم هذه المخاوف حت مرحلة الدضج والرشد فيبقى خوفهم من الحيوانات 
الصغيرة والكبيرة المتوحشة منها والأليفة» وينشأ لدى الأطفال فى سن ما قيل المدرسسة 
خحوف من الحيوانات وخاصة القطط والكلاب» وليس ثمة سبب للسخرية من طفل يرتعب 
أو يكرهه على الاقتراب من كلب حراسة yE ja‏ ومكشر عن أنيابه. 

ويثبت من التجارب أن تعويد الطفل على ملاطفة الكلاب وإطعامها بصورة تدريجية 
(بتقديم الطفل للطعام للجراء كى يلعب معها ومساعدته بالتدريج وبمعدله el tl‏ على 
التعرض لكلاب اكبر فأكبر بالتدريج حتى يكتسب مزيدا من الشجاعة). 

فالتعامل مع هذه الحيوانات كمخلوقات ضعيفة وهو القوى الذى يقدم ها العون والحب 
والرحمة لكوفا ضعيفة يؤدى إلى WY!‏ المطلوبة بين الطفل والحيوانات؛ ومن ثم يزال 
الخوف من نفسه ويستبدل olen‏ نقيضها. وغريب خوف الصغار من الحيوانات الأليفة 
من كلب وقطة وقد راقب مرة احد علماء النفس لدى الأطفال صغيرا يجفل ويرتعد مسن 
الحمامة» y‏ موقف اخر كان الطفل نفسه قد ابعسم عندما رآى ولأول مرة كلب ينبح 
بشدة فقال راه ائه يسعل). 

2 الخوف من الظلام: 

إن خوف الطفل من الظلام بدرجة معقولة خوف طبيعى لانه يجهل العيش ف المجهول فلا 
عكنه التعرف على ما حوله فيخاف الاصطدام بشئ ما او الإصابة من شئ مسا يعترضه 
فالخوف البالغ فيه من الظلام لارتباطه بذكريات مخيفة كالغولة والعفاريت والجسن 
واللصوص فإنه خرف مرضي لا يستسد إلى أساس واقعي, ومن الصعب ضبطه أو التخلص 
منه أو السيطرة عليه. وهذا النوع من الخوف يجعل الطفل US‏ ومضطرباً. وإن مسا يفير 
الخوف هو الأمور التي ينسجها خيال الطقل ويدفعه إلى الظن باحتمال وقوعها في الظلام. 
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والطفل الخبالي قد يُخرج من عقله كل أنواع المواقف de pill‏ فتبدو له حقيقة لا شك فيها 
مع أنها من نسيج خياله فيفزع. 

وكثير من القصص التي يسمعها الطفل في الأماكن الساكنة التي يحيط يمسا الغمسوض 
والظلام سيؤدي إلى ربط الظلمة بالغرائب والمعجزات. لاسيما إذا كان الطفل ينام وحده 
في غرفة مظلمة dati‏ خياله وتقوده الوحدة والظلمة إلى تلك الأقاصيص التي كان 
مسروراً لسماعها في النهار, ونتيجة DLE‏ الواسع فقد يرى الأشكال أشباحاً فيخاف منها. 
كما أن خرف الأهل من الظلام ينقل العدوى إليه عن طريق SLAM‏ كذلك عملية 
التخريف التي يمارسها الأهل والأخوة الكبار بطريقة المداعبة Lo pas y‏ أثناء الظلام. 

كما أن كثيراً من الأهل يقومون بتعليم أطفالهم الخوف من الظلام فعندما ينام الطفل في 
غرفة وحده يطفئ الضوء وعندما يشعر db‏ أو بحاجة ما سيصرخ طالبا dal‏ وستهرع لنجدته 
وتضيء النور جرد وصوها إلى غرفته وتقوم بمواساته بمحنته فيخدث الإشراط بين وجود 
الأم ورعايتها وبين الإضاءة das‏ الطفل الخوف من الظلام. ومن الأفضل في هذه الحالة 
ولتجنب الإشراط أن تدخل الأم إلى الغرفة دون إضاءة النور وتعيد الاطمئنان إلى الطفل» 
حتى إذا تأكدت من زوال المشكلة يمكنها إضاءة النور. 

وقد يتعلم الطفل الخوف من الظلام بسبب رؤيته لأفلام الرعب الليلية في التلفزيون» 
لذلك يجب تجنيبه هذه المراقف. لذلك يجدر بالآباء مناقشة الأطفال حول الظلام وإقناعهم 
دون إصرار أو إرغام Ob‏ الظلام لا يدعو إلى الخوف, وعندئد يجب تدريبهم على النوم في 
الظلام ويتم هذا تدريجيا. 

كما يجب طمأنة الطفل أنه لن يصيبه مكروه لو استيقظ AS‏ وذهب إلى دورة الميساه 
وإرشاده كيف aXe‏ إضاءة الجرة أو دورة المياه ثم إطفاؤها cité‏ ويمكن أن يزود الطفل 
ببطارية توضع قرب سريره للغرض نفسه. وهكذا بالتدريج يمكنه التخلص من هذا الخوف. 

3. الخوف من المدرسة (الروضة) : 

عندما يبلغ الطفل الرابعة من عمره يكون على قدر DIS‏ من النضج ويجب تسجيله في 
رياض الأطفال. وإن رفض الطفل الذهاب إلى الروضة ليس أمراً تادر فكثيراً ما DAA‏ 
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هذا الأمرء والسبب يعود في ذلك إلى أن الطفل لم يتعود الانفصال عن أمه وخصوصاً الأم 
التي قحم بالطفل كثيراً والتي تكون متعلقة به. فالطفل يخاف من الانفصال عن أمه ومتزله في 
حقيقة الأمر» وليس السبب هو الخوف من المدرسة بح MAIS‏ 

إن الأطفال الذين يكشف سلوكهم عن خوفهم في أول يوم لهم في الروضة ليسوا 
بالضرورة سيئي التكيف» فبعض الأطفال الذين لا يبكون ولا يتشبثون بأمهم BST‏ مسن 
هؤلاء الذين يفعلون هذا. إن أول تعبير عن :الخوف لا يشير بالضرورة إلى صسعوبات في 
المستقبل» وتكرار التعبير عن الخوف لا يغبت بالضرورة أن الطفل خائف بصفة خاصة. 
فعادة ما يتلاشى التعبير الصريح عن الخوف مع ثمو الطفل. 

لذلك يجب على الأهل ألا يصروا على الطفل أن يعود إلى الروضة وإلا فإن المشكلة 
ستتفاقم وتصبح صعبة وستحتاج إلى جهود كبيرة للقضاء عليها. فمن الممكن أن تكون 
الأم هي السبب في خوف الطفل من الذهاب إلى الروضة لسبب غير مباشر لانزعاجها من 
انفصاها عن طفلهاء وعندها لا تكون da‏ في الطفل وإغا في الأم. 

كذلك من الأسباب التي وراء خوف الطفل الضعف العقلي أو الضعف في الحواس 
كعدم القدرة على ماع الدرس إذا كان الطفل يعاي من مشكلة سمعية» أو عدم القسدرة 
على رؤية السبورة لضعف البصرء وقد يكون السبب في الاعتماد الزائد على الأهل أو 
توتر الطفل نتيجة المواقف الأسرية اخاطئة كالحماية الزائدة آو النبذ أو طلب الأهل من 
الطفل أكثر من طاقته في الدراسة. كذلك التهديد من قبل المعلمة بوضع الطفل الكسول في 
غرفة الفئران وغير ذلك. كل ذلك يؤدي إلى وفض المدرسة والخوف منها. 

4. مخاوف أخرى : 

ومن أنواع المخناوف الأخرى الخوف من الموت» ويحدث للأطفال نتيجة موت عزيز 
على قلوب العائلة أو مرت طفل يعرفهء ويمكن أن يمتد هذه الخوف لكل ما له علاقة 
بالموت كالقابر رلراحقها وكون ظاهرة الموت غامضة وغيبية على الطفل IR‏ تبعث الخوف 
قي نفسه. كذلك هناك مخاوف مؤقتة تختفي مع تقدم الطفل قي النمو كالخوف من ال ضواهر 
الطبيعية والضوضاء والعواصف والخوف من الأخطار المتوشمة مغل الأرواح والغيلان. 
وهناك نوع من الخوف عند الأطفال العاطفيين من ذوي السسلوك المسادئ والإحسساس 
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المرهف هو الخوف على صحة الآباى فالآباء الذين يبدون أمام أطفالهم قلقسين ومسعقاء 
وعاجزين يسهمون بدرجة كبيرة في خاوف أطفالهم. 

كذلك هناك الخوف من الحديث أمام الناس Le pasty‏ المعلمين. ويشتكي الأهل مسن 
هذه apab‏ فالأطفال يتمتعون بطلاقة الحديث في المترل بينما قي الحضانة لا Ù joh‏ عن 
أمئلة المعلمة ويرتعدون خوفاً منها ويتلعثمون أمامهاء وفي هذه الخالة يمكن التغلب على 
الخوف بتعويد الطفل على القراءة منفرداً وبصوت cle‏ والوقوف pui‏ الرآة by‏ الطبيعة 
أو أمام الأهل والقيام يالقاء قصيدة أو كلمة قصيرة بطريقة خطابية. وهكذا يتخلص الطفل 
من خوفه هذا. 

إن المهدف من العلاج باللعب هو إزالة الألم الانفعالي الناتج عن الإساءة من خلال 
الأدوات التعبيرية واخيالية المختلفة , إضافة إلى انه يساعد الطفل على التعبير الذان , كما 
انه يجعل الطفل يستحضر انفعالاته المخيفة ويواجهها واستخدمت طريقة العلاج باللعب 
كطريقة فعالة للعلاج النفسي بالسبة للأطفال الذين يعانون من بعض المخاوف والتوترات 
النفسية , واستخدام فرويد اللعب طريقة في العلاج النفسي لأول مرة مع ابن صديق له 
كان يخاف من الخيول إذا قام الطفل Lies pla‏ دور الحصان في ألعابه التلقائية لمرات 
متعددة وبعد ذلك تخلص من مخاوفه من الخيول التي أصبحت مألوفة لديه , وقد 
استخدمت ميلان Melanie Klein WS‏ اللعب التلقائي بديلا عن التداعي الحر الذي 
كان فرويد قد استخدمه في علاج الكبار . لقد افترضت ya‏ إن ما يقوم به الطفل في 
اللعب الحر يرمز إلى الرغبات والمخاوف والصراعات غير الشعورية وهر ما يتطلب من 
الطبيب النفسي إقامة علاقة خاصة بالطفل فيمثل دور الشخص العادي بينما يقرم الطفل 
بتوضيح عدد من الأدوار التي تعبر عن علاقاته الحقيقية مع الناس أو شعوره ap Pgh‏ 

من الجدير بالذكر إن العلاج الفردي الذي يتم اختياره عند التعامل مع الأطفال الصغار 
العدوانيين EL‏ يتمثل في العلاج باللعب , وفي مغل هذه الحالة غالا ما يكون العلاج باللعب 
هو العلاج المفضل لان الطفل الصغير غالبا ما يكون غير قادر على الاستفادة من غط 
العلاج التقليدي هو العلاج بالكلام , أو يكون غير راغب بالاستفادة منه . أيضا إننا عادة 
تنظر إلى اللعب على انه الطريق إلى لا شعور الطفل . ومن جانب أخر فان اللعب يعتبر في 


115 


الواقع هو الوسيلة التي يقوم الطفل من خلاها بالتعبير عن خيالاته , وهو الأمر الذي 
يكشف للمعا ج حال حدوثه عن دوافع الطفل ورغباته وصراعاته اللاشعورية . 

والحدف من العلاج باللعب يتمثل في إطلاق سراح الأمور الجدسية و أيضا تلك التي 
gles‏ بالكره والغيرة عن طريق اللعب . خلال مضمار العلاج يحل سلوك اللعب المناسب 
محل العدوان الاندقاعي وغير المناسب , وهو ما يسمح بدوره بحدوث النمو العادي , 
وإعادة استبدال الحافزات العدوانية بالتفكير والخيال وإعادة التوجيه . وتعد الوسيلة التي 
يتم بمقتضاها مثل هذا التغير هي الانتقال Transference‏ التي تعد ys‏ عملية 
سيكولوجية يحدد فيها الطفل في البداية أهو الخاص به وذلك مع EUN‏ , ثم يكتسب 
البصيرة مع مرور الوقت ويطور ألانا الأعلى من تلقاء نفسه. 

تصمم بيئة اللعب حسب اهتمامات الطفل وخبراته وقدرته على التعلم , وقد يتحسن 
مستوى الانتباه وتقل المظاهر السلوكية غير المقبولة لدى الأطفال الذين يعانون من قصور 
الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد , leur‏ نوفر لهؤلاء الأطفال ألعابا وأنشطة جديدة 
وغريبة وغير مألوفة وهذا يؤكد ما جاء به (بافلوف) في العشريبات من القرت الماضي 
عندما وصف إن الفرد يعبر انتباهه واستجاباته إلى المثيرات الغريبة في البيئة dat‏ به , 
وتلك الاستجابة الانعكاسية تجعل الفرد يركز انتباهه إلى التحديات , ويزيد من فاعلية 
القدرات العقلية ويتمكن من تكوين معرفة جديدة. 

ومن خلال اللعب ينغمس الأطفال في نشاط معرفي نابغ من bl gd‏ وحيث أن استخدام 
ألعاب مصممة أو منتقاة وبشيء من التوجيه من قبل المعلم فمن الممكن أن تكون ذات اثر 
فعال في خفض النشاط الزائد لدى الأطفال , كما إن الأنشطة والألعاب الحرة خارج 
الغرف الصفية كالمشي في مناطق طبيعية والألعاب الكروية ذات فائدة كبيرة في تدشيط 
الدماغ وزيادة قدرته على الانباه و التركيز على المهمات واهدوء , (Barkley,1998)‏ 
وهذا ما أشارت إليه الدراسة التي أجراها ميشال (Michael)‏ في جامعه نيويورك على 
الأطفال of‏ لديهم اضطراب ضعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد , حيث طلب من 
الأطفال الركض لمدة عشرين دقيقة ضمن جلسات علاجية منظمة , ولعدة أيام , ثم زيادة 
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مدة ركضهم لأربعين دقيقة وتبين تحسن مستوى الانتباه وخفض سلوكيات النشاط الزائد 
لديهم وذلك باستخدام مقاييس تقدير السلوك والملاحظة. 

كما وأشار شو (Chu,2003)‏ أن الألعاب الرياضية ذات فائدة على الجهاز ألدوراي , 
إذ تريد من فاعلية السيالات العصبية وإفراز الدوبامين وبالتالي قد يجلس أطفال اضطراب 
OleLJ(ADHD)‏ طويلة غارقين في متعة الألعاب التي يارسونها ولذلك و لذلك فهم 
يخضعون أنفسهم لجلسات تدريبية على إطالة فترة الجلوس والهدوء وزيادة مستوى الانتباه 
لديهم الناتجة من دوافع داخلية نابعة من اللعب , إضافة إلى أن سلو كيام تكون مشايمة 
لسلوك الأطفال العاديين وخاصة عندما يوعدون بمكافئات مادية. 

وقد أشارت دراسة مديلتون وكارتلج (Middleton & Cartellge)‏ إلى انه تمت 
الإفادة من اللعب لتكوين سلوكيات اجتماعية مرغوب يما وخفض السلوك الاندفاعي 
والعدوابي , كما أدى اللعب إلى زيادة الحصيلة اللغوية , وزيادة قدرة الطفل على حل 
المشكلات , وذلك من خلال تعرضه لمواقف معينة تنطلب إيجاد الحلول ها , كما تميزت 
الحلول المترتبة على اللعب بالابتكار نتيجة لاعتماد الطفل على نشاطه GW‏ وتجربته في 
ctf‏ اللعب , واعتماده على مبادئ المحاكمة العقلية والمحاولة والخطأ . 

العلاح بالسيكودراما : 

كلمة السيكودراما مركبة من Psychee‏ الروح وكلمة Drama‏ الفعل وهي تعني 
حرفيا "الدواما النفسية" والسيكودراما شكل من أشكال المعالجة النفسية من خلال 
التقنيات المسرحية , واستخدام المسرح كوسيلة تربوية , وأول من استخدم هذه التسمية 
هو الطبيب النفسي الروماي مورينو Moreno‏ الذي وضع أسس استخدام المسرح في 
العلاج النفسي في كتابه (حول السيكودراما) . فالسيكودراما هي طريقة في العلاج 
النفسي طورها مورينو , حيث يتم استخدام التكنيكات الدرامية , والتي يقوم فيها الفرد 
fran‏ ادوار قد تعلق بالماضي , أو بالحاضر , أو مواقف حياتية مستقبلية متوقعة , في 
à st‏ للحصول على فهم أكثر عمقا (استبصار) وتحقيق التفريغ (التنفيس). 

والسيكودراما طريقة اسقاطية مفيدة في دراسة الشخصية والعلاج النفسي, وتتطلب 
من الفرد أن يلعب دورا يحدد له في موقف معين على نحو تلقائي, وقد تتضمن الدراما 
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شخصين أر AST‏ , وهي تساول موقفا ذا مغزى وأشمية في حياة شخص أو أكثر من 
المشتركين في التمغيل , وقد يلعب دور Lal‏ إن يمثل نفسه أو شخصية أخرى , وهو مندمج 
معها. 

وتعد السيكودراما طريقة علاج حية ونشطة وفعالة , وذلك عن طريق التعامل مع 
الماضي , أو مع المشكلات التوقعية كما لو كان الصراع يحدث الآن , فالمشاعر شديدة 
القوة يتم إخراجها على شكل نموذجي , وقد صممت هذه العملية بحيث تكون خبرة 
انفعالية سليمة , وبعد حدوث مستوى كبير من الاستبصار يحدث التفريج , فمع تحرر تلك 
المشاكل مغل اليأس , والحزن , والخوف والإثم , فان كل المشاركين في السيكودراما بجا في 
ذلك جهور المشاهدين يحققون مستوى جديد من الفهم للموقف المشكل (الصراعي) 
فهناك إذا عملية تفريغ متكاملة في العلاج بالسيكودراما لأنه يتم تشجيع الفرد من خلال 
أن يتوحد مع مواقف ومشكلات الآخرين , ويمذه الطريقة يجد الأشخاص الذين كاتوا 
يرون أتفسهم في مواقف سابقة غير قادرين على الفرار من العزلة الانفعالية , ويرون 
أنفسهم من خلال العلاج بالسيكودراما كجزء من العلاقة القائمة مع الممتلين الآخرين 
المشتركين معهم في العمل الدرامي , ومن ثم يحدث تعلم للسلوك (الفعل) , لان القرة 
المبالغ فيها “ع الآخرين تصبح قوة معدلة للسلوك , وذلك حين JAE‏ المواقف المتعددة 
والمحبايئة التي تحيط بالصعوبة أو المشكلة وتطوقها. 

وخلال مرحلة التمثيل السيكودرامي , يتم استخدام بعض التكنيكات نذكر مها على 
سبيل المثال لا الحصر : 

* تكرار البروفة السلوكية : وهي احد أشكال لعب الدور الذي أصبح مقبولا على 
نطاق واسع في جال التدريب على التوكيدية وني تعلم المهارات الاجتماعية , فالأدوار التي 
تم تجسيدها يكن أن يعاد تمثيلها مرة أخرى وإعطاء تغذية راجعة والتعليم والتدريب 
والإقتداء بالدموذج وإعادة التمثيل على نحو متكرر تماما مثل بروفات الحفلات الموسيقية أو 
الدرامية. 

* العمل مع مكونات نفسية مختلفة لنفس المريض , وهذه المكونات يتم إدخالها في 
ديلوج مع البعض الأخر , وحتى يمكن اخترال الاضطراب والفوضى , فان المعاج يقوم 
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بتوجيه كل دور كي يتحدث دون قطع الكلام , هذا التكنيك بمقدوره أن يحول التناقض 
الوجدان , وكبح العواطف وتعطيلها , إلى نموذج موثوق به إلى للتعبير عن ألذات. 

© طريقة الحديث على انفراد : حيث يتحدث العميل على جهور المشاهدين دون أن 
يسمعه الآخرون الموجودون على المسرح , وهذه الطريقة تساعد العميل على أن يستجلب 
مشاعره وأفكاره إلى حافة الوعي والى الخارج. 

° فنية مفاجئة النفس : أي مفاجئة البطل نفسه على المسرح في سياق الأداء 
السيكودرامي وفيها يؤدي العميل دوره في المشهد الدرامي الذي قد يكون السبر في طريق 
إلى as‏ عائدا من Ales‏ 

* فنية قلب الدور : حيث يقترح فيه المعالج على المريض أن يتخيل ما يجب أن يكون في 
الدور لدى الأخر ذي الشأن , ثم يساعد المريض على نحو edo‏ لأداء مهمته , والمدف 
يكون تشجيع الفهم على مستوى أكثر نضجا. فالسيكودراما هي احد أهم الأشكال 
العلاجية فعالية لما تعمخض ae‏ من تحرير للمشاعر المعاقة ولا ينتج عنها من استبصار وفهم 
أكثر عمقا للذات woh U‏ في النهاية إلى إحداث تغيرات سلوكية إنشائية (بنائية) نسعى 
إلى تحقيقها. 
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الفصل السادس 
الخوف والذكاء 

إن plait‏ الخوف فى طفل ما قد يكون نادرا للغاية» وتعليل خوف الطفل يرجع عادة 
إلى قلة الإدراك كما هو الحال فى ضعاف القول الذين لا يدركون مواقف الخطر والضررء 
فقد يضع يده لى مكان يصيبه بضرر لعدم تقديره لخطورة الموقف. 

وقد ثبت أن هناك ارتباطاً بين المخاوف الواقعية والذكاءء فالأطفال الأكثر ذكاء أقسدر 
من غيرهم على تقدير العواقب السيئة بطريقة أفضل من الأطفال متوسطى الذكاء فكلما 
زاد الذكاء لدى الطفل كلما أصبح أسرع Les‏ بالأخطار الحقيقية وأكثر قدرة على التمبيز 
بينها وبين الأخطار الوثمية المتخيلة Head‏ الطفل الذكى لا يمكن أن يعتقد بضرر العفاريت 
لأنه يملك القدرة على التفكير المنطقى. 

إن الوعى بالخطر يرتبط ارتياطا وثيقا بالقدرات الإدراكيةء فالأطفال الأذكياء يعون 
الأخطار فى وقت مبكر ويتغلبون عليها فى وقت Sy‏ أيضا Las‏ لدى هؤلاء الأطفسال 
مخاوف فى سن الثانية أو الثالثة تفوق مخاوف الأطفال متوسطى الذكاءء ولكن هذه العلاقة 
تنعكس مع مرور الوقت فيصيح الأطفال ذو الذكاء العالى فى سن السادسة لديهم مخاوف 
أقل من مخاوف متوسطى الذكاء كما أن الأطفال الأذكياء يقل وقوعهم فى المخاوف 
cali‏ فهم أكثر ميلا إلى الاختيار الواقع ويكتسبون الخبرات بصورة سريعة وهم ST‏ 
المتاحاً g LIW‏ من الأطفال الأقل ذكاء. 

pails -‏ الخوف على الطفل: 

إن الخوف هو انفعال يكثر تعرض الطفل له ويلعب دوراً يبلغ من الأهمية فى تكوين 
شخصية الطفل حداً يعطلب أكبر قسط من العناية به وتدبير أمره. فكثير من المخاوف الق 
لابد أن يلقاها الطفل هى من النوع لخدام المعجز ولا تجديه du‏ بل تشتت نشاطه SAS‏ 
يجب أن Gag‏ وأن يستخدم فى تحقيق Lab,‏ الطفل. 

ويتفق علماء النفس على أن زيادة المخاوف لدى الطفل تعوق حريته وتلقائيته, كمسا 
تؤدى إلى نقص قدرته على مراجهة توترات الحياة. والطفل الذى يخاف ليس من السسهل 
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عليه تكوين الأصدقاء؛ ويفضل أن يبقى مع نفسه ويرى أن العالم الخارجى من حوله ليس 
مصدر أمان وعلمأنينة له ولذلك فإنه Cons‏ لأنه بذلك إما يقى نفسه الدخول فى مشاكل 
جديدة تجعله يشعر بالتعاسة والطفل الذى يخاف لا يستطيع الاعتماد على نفسه ويصيح 
مشلولا غير قادر على التصرف où js‏ فى مواقف LY‏ المخحتلفة فى Spt‏ أو فى المدرسة 
بين أقرانه فيفقد الثقة بنفسه لأنه يشعر أنه غير قادر على أداء أى عمل بنفسه دون خوف. 

كما يجب أن يستعمل الآباء انفعال الخوف البناء فى تنمية شخصية الطفل وتعويده 
النظام والواجب دون مبالغة ودون تختويف. وهذا سيساعده على الحافظة على نفسه وعلى 
العكيف فى امجتمع وعلى الدجاح فى حياته المدرسية ومع أقرانه فى البيئة. 

- المخاوف ail‏ بة والمتزايدة: 

هناك مخاوف معينة نمطية بالنسبة لمراحل الطفولةء وتمثل عملية النمو خطأ بيانياً يكشف 
عن صعود وهبوط فبعض المخاوف تختفى بصورة وقتية ثم تعاود الظهور فجأة فى وقست 
لاحق» ومع تحسن القدرات الإدراكية للطفل OF‏ يخشى أشياء لم يكن يخاف منها من قبل» 
وذلك لأنمه لم يكن على وعى Le‏ تنطوى عليه من تمديد وشيك له» وق الوقت نفسه فإنه 
قد يقع فريسة للخوف من أشياء قد أصيحت مألوفة لديه ومع تطور قدراته التخيلية فإن 
الكائدات والمواقف التى لا توجد إلا فى الخيال من الممكن أن تثير فيه الخوف. 

ويحصل انحسار تدريجى لمخاوف une‏ من سن الثانية وحتى السادسة ويخاف معظم 
الأطفال فى سن الثانية من الحجرات المظلمة» ويبلغ هذا الخوف ذروته فى العام الرابع ثم 
يخبو بعض الشئ ف العام الخامس ويختفى فى العام السادس ف معظم الحالات» كما أن 
الخواف من الغرباء يبلغ درجة عالية فى العام tl!‏ والغالث من عمر الطفل ثم يهبط ببطء 
فى العام الرابع والخامس وف العام السادس فإن هذا الخوف من الغرباء يكون قد اختفى 
عند معظم الأطفال لأتهم أصبحوا أكثر انتقائية وبمقدورهم التفرقة بين الشخص الليف 
والشخص غير اللطيف . 

كما أن ازدياد علاقات الطفل مع الأطفال الآخرين والراشدين يساعد على خفض هذا 
الخوف كذلك خرف الطفل من أن يترك بمفرده مثلا يبدو من أشد المخاوف فى الرابعة من 
العمر وعادة ما يتلاشى هذا الخوف فى العام السادس ويطول بقاء مخاوف أخرى J‏ 
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المحاوف من الموت والمرض والجراحة واللصوص والخوف من التعابين الذى يزداد مع 
تقدم عمر الطفل ويبلغ ذروته ف العام الرابع ويمكن أن يستمر إلى سن الرشد أو أكثر. 

فالعملية السوية للنضج والتعلم لا تؤدى إلى اختفاء تام لكل المخاوف وإنما تؤدى 
بالأحرى إلى تخطى المخخاوف غير الواقعية Las‏ مخاوف واقعية, فالأطفال يدمون وينضجون 
che pas‏ ولكل طفل سرعة أو معدل نضج وقدرة فطرية على التعلم والاستفادة من الخبرة 
تحدده fal pall‏ البيولوجية ويحب على الآباء قيئة أفضل الفرص الممكنة من أجل الدمو وأن 
يساعدوا الطفل على تخطى المخاوف. وتعتبر المخاوف صورية طالا Ul‏ تظهر في مراحسل 
معينة من النمو النفسى وطالا يتخخطاها الطفل تدريجياء ولكن هذه المخاوف تعتبر غير سوية 
وضارة عندما تتعمق جذورها وتمنع الطفل من بلوغ مرحلة أعلى من النمو النفسى. 

- الوقاية من الخوف: 

إن مخاوف الأطفال تتكون أغلبها باستارة البيئة لانفعالات الخوف وتكرارهاء وفيما 
يلى بعض القواعد التى يجب مراعاها لوقاية الأطفال من الخوف. 

| تهيثة الطفل للتعامل مع التوتر: 

يتبغى أن تكون مرحلة الطفولة فترة قيئة مستمرة للتعامل مع المشكلات المختلفة 
وخاصة التوترء وأن تتضمن الكثير من التطمين والتوضيح والتحذير المسبق من المشكلات 
المختلفة واختملةء ويجب أن تنمى ف الطفل الخبرة والممارسة والتجريب فى القيام بالخبرات 
السارة غير المخيفة حتى يعتاد أن يتعامل مع مواقف الياة ليشعر بالأمن والطمأنينة. 

ويستخدم الأطفال اللعب للتدريب على التعامل مع المشاعر والحوادث, فاللعب هو 
الطريقة لتعلم كيفية التعامل مع الخوف, والتعبير عن المخاوف يؤدى غالبا للتحرر منسها 
فألعاب الماء مغلا تؤدى إلى ألفة الطفل للماء والألعاب الإيهامية تساعد الأطفال من يسع 
الأعمار على تجريب طرق بناءة ومرضية للتعامل مع المشاعر الجديدة وما يرافقها من توتر 
وتكون هذه الألعاب فعالة جدا عندما تكون الصدمة متوقعة ويكون الأطفال مهيئين ها 
بشكل مناسب كما أنه يمكن أن تجرى مناقشات حول الخبرات stall‏ ويمكن لصغار 
الأطفال أن يقوموا بتمثيلها فى لعبهمء ويمكن أيضا استخدام كتب الأطفال الستى تصف 
تعامل الأطفال الإيجابى مع حوادث مثل العمليات الجراحية أو موت أحبد الأقارب أو 
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إطلاق الأبوين...إلخ فالقاعدة العامة هى تنمية أساليب جريئة وفعالة لدى الطفل ف تعامله 
مع البيئة» كما ينيغى cut‏ الحماية الزائدة وتشجيع التعامل الفعال مع موضوع dy‏ 
وليس من المفيد تجاهل الخوف أو إبعاد موضوع الخوف أو إجبار الأطفال علسى دخول 
الموقف المخيف بل يعتاد أن يعلم الأطفال إتقان العمل واتخاذ الحيطة والحذر وليس الخوف. 

ب التعاطف ودعم الاطفال: 

إن إدراك الأطفال أن آباءهم متفهمون ومساعدون يجعلهم يشعرون بأنهم أكثر قدرة 
على التعامل مع المواقف ويساعد الحب والاحترام فى نمو الشعور بالأمن لذى الطفل 
بعكس التهديد أو النقد المستمرء ويسهم التعاطف فى فهسم أفكار الطفسل ومشاعره 
ومشاركته فيهاء وعندما يعبر الأطفال عن مشاعر الخوف أو الاضطراب فإن على الآباء أن 
يكونوا متقبلين وأن يمدوا يد العون لأطفاهمء OY‏ الأطفال يحتاجون UE‏ إلى مساعدة فى 
فهم استجابات التوتر وتفسيرهاء وأية فكرة أو حادثة تخيف الأطفال يجب أن تناقش معهم 
فى أقرب وقت مكن» وينبغى أن تصحح الناقشة ميل الطفل للمبالغة أو لتشويه قهمه 
لسبب الخوف أو معناهء كما أن فهم الطفل وغو قدرته على التعامل مع الخوف يجب أن 
AT‏ 

إن إمحجابة الخوف يجب ألا تستخدم لمعاقبة الطفل أو ضبطهء فما Jij‏ كثير من الآبساء 
يقولون لأطفاهم جملا مثل (إذا عملت هذا مرة أخرى Ob‏ وحشاً سيختطفك) إن مثل هذه 
التهديدات تجعلهم يحسون بعدم الأمن, وهذا يصدق بشكل خاص على الأطفال دون 
السادسة من عمرهم الذين ما زال تمييزهم بين الحقيقة والخيال ضعيفا وينبغى أن يعم التعبير 
عن الخوف وليس تجاهله أو السخرية cae‏ فالأطفال يحتاجون إلى طمأنينة حول مخاوفهم من 
موضوع كالموت مثلاء ويجب الانتباه إلى أن الاهتمام المبالغ به لا يساعد والحماية الزائدة 
لا تعطى الأطفال فرصة لكى تعكون لديهم الكفاءة ويشعروا ها أكثر فأكثر . 

- التعرض المبكر والتدريجى للمواقف المذيفه: 

يحتاج الطفل إلى أن يخبر بشكل تدريجى الأفكار أو الأحداث الجديدة المخيفة أو التى 
Jat‏ أن تكون كذلك فمثلاً عملية التوقف عن إضاءة الغرفة فى الليل أمر cle}‏ ولكن 
يجب أن يتم ذلك عن طريق خفض الضوء بشكل تدريجى ليلة بعد أخرى أو إغلاق الباب 
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على نحو متزايد فى كل ليلة حتى يشعر الطفل بالارتياح للنوم فى الظلام كمسا ينبغسى 
اصطحاب الطفل فى زيارات لعيادات الأطباء وأطباء الأسئان قبل أن يتاج إلى فحص أو 
ible‏ كى يشاهد ما يحصل فى هذه العيادات ويزود بمعلومات يجدها مغيرق وأن يشاهد 
طفلاً سعيدا يعالج دون خوف. ولأن الأطفال نشطون ولديهم الكثير من الطاقة oy Se‏ أن 
يشجعوا ليلعبوا بدمى الحيوانات Vaya ng‏ حوهم فالمواجهة التدريجية الى تتم عندما يكون 
الطفل مرتاحاً يؤدى إلى إشراط الطفل بشكل بطى بحيث يتعامل مع المخخاوف البسيطة ثم 
يقل لمواجهة مواقف أكثر خطورة فمثلا إن مشى الطفل فى تمر طويل تكون فيه الإضاءة 
خافتة يعطيه تدريباً على مواجهة المخاوف ويمكن أن يرافقه أحد الكبار فى البداية أو أن 
يستخدم مصباحاً يدوياً ثم يعم تحفيض الدعم شيا فشيئاً بصورة تدرعية . 

- التعبير عن المشاعر ومشاركة الآخرين بها: 

عندما يجد الطفل أن هناك من يشا ركهم فى مشاعرهم فى الجو الذى يعيشون فيه pAb‏ 
يتعلمون أن اهموم والمخاوف هى أمور مقبولة» ولكن يجب عدم المبالغة فى ذلك OLS‏ 
يشارك الطفل الراشدين فى مشاعرهم وأفكارهم وإغا التحدث عن المخاوف الواقعية التق 
توجد لدى الجميع . 

Sey‏ القول أنه من الأفضل للطفل كقاعدة عامة أن يعبر عن مخاوفه وقلقه بصسراحة 
وانفتاح بدلاً من أن يخفيها OF‏ الأطفال الذين يتعرضون للسخرية والنقد ويضسطروت إلى 
. حقاء مخاوفهم يحرمون أنفسهم من أفضل طريقة مجاهة هذه المخاوف نجاح . 

والأطفال الذين يرون الراشدين يعبرون بشجاعة عن مخاوفهم ما يقلل مسن غموض 
المخاواف ومن إحساس بالذنب OF te‏ يقول الراشد (إن هذا البرنامج كان 
Sad UE‏ كان يبدو ir‏ حقيقياً إلى درجة أننى شعرت Ou‏ من أن تكون سفينة الفضاء فى 
ساحة بيتنا ولا شك أن هذا الشعور سيبقى عندى فترة) e‏ هذا يساعد الطفل علسى فهم 
الخوف وبذلك لا يشعر بأته منفرد فى مشاعره أو أنه خواف وجبان» وأن من الضرورى 
الإصغاء لمشاعر الأطفال باحترام فهم يحتاجون ويستحقون بعض التعاطف مع مخاوفهم مما 


ينعكس بدوره بشكل إيجابى على النمو النفسى للطفل. 
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- تقديم نموذج للهدوء والتفاؤل و الاستجابة المناسبة: 

إن معظم المخاوف مكتسبةء والأطفال لا يولدون جموافين بل ell‏ يتعلمون الخوف من 
البيئة المحيطة والأفراد الذين يعيشوت معهم لاسيما والوالدين فالأطفال يبدون استعدادا قويا 
لاكتساب مخاوف والديهي فمثلا إذا لم يتغلب الوالدان على مشكلة خوفهم من الموت فإن 
الأطفال أيضاً سوف يتعلمون بسوعة الخوف من الموت» ومن المفيد أن يستمع الأطفال إلى 
عبارات مثل رإن الموت كالولادة جسزء مسن عملية GLH‏ أو JS)‏ إنسان 
فإن...وهكذا).وكثير من الآباء يناقشوت مفاهيم دينية مع أطفاهم لمساعدقم على فهم 
الموت وغيره من الحوادث» وينبغى ألا تناقش المخاوف باستمرار مع أن الإقرار بوجود 
المخاوف واتخاذ موقف شجاع Lou‏ حياها يقدمان مثالين جيدين يحتذى هما الأطفال. 

كما يجب تنب تكرار التأكيد على الجوانب السلبية فى المواقف (ماذا لو كما صل 
فى بعض الأسر حيث يتكرر ذكر الأمور السيئة الى يمكن أن تحدث للناس ويتردد ضمن 
جو الأسرة مبدأ "وراء كل خير يكمن شر مرتقب". 

إن مغل هذا الجو سوف يؤدى إلى Les‏ اتجاه الخوف والقلق» فالتشاؤم ينتقل بالعدوى 
بينما التوجه اهادئ المقابل نسبيا يمكن أن التعامل مع الخوف بشكل جيد ودون استجابات 
مبالغ فيها. 

alls -‏ المخاوف: 

يختلف نوع العلاج باختلاف أسباب الخوف وأنواعه» ولكن تبقى هناك بعض 
الإرشادات العلاجية العامة التى تصلح لمعظم حالات الخوف المتبوعة. 

أ- تقليل الحساسية والإشراط المضاد: 

إن هذا المدف من مساعدة الأطفال الخوافين وذوى الحساسية الزائدة ليصبحوا أقل 
حساسية أو لا يستجيبوا للموضوعات الى تثير مضاد OÙ‏ حساسية الأطفال من الخرف 
تقل. فمن المفيد جعل الأطفال يلعبون إحدى ألعاهم المفضلة أن ينهمكون يأى نشاط ممتع 
أثناء الخوف» وقد أمكن محو جميع أشكال المخاوف المحددة يمذه الطريقة وعلى سبيل المثال 
يمكن أن يقوم الطفل بتمثيل بعض المشاهد فى غرفة خافتة الإضاءة كخخطوة أولى للتغلب 
على الخوف ف الظلام ويحدث تقليل الحساسية بشكل طبيعى عندما يمكن للأطفال 
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مشاهدة حادثة مخيفة عن بعد. وفى حال خوف الطفل من اليوانات الأليفة يمكن تقريسب 
الأشياء المخيفة من الطفل تدريجيا لزع الصورة الوهمية, فإذا كان الطفل يخاف من الكلاب 
فلا ينبغى إجبار الطفل على الإقتراب منها وإغا ينبغى ترك الطفل يراقب كلاباً يتم إطعامها 
من النافذةء ثم يراقب DUS‏ الغرفة نفسهاء ثم يقوم alabb‏ الكلب نفسه فالتقدم التدريجى 
يؤدى إلى تزايد الشجاعة شيئا فشيئاً. ويجب أن تقرأ قصص عن الكلاب وإتاحة الفرصة 
للطفل ليلعب مع الجراء الصغيرة وهذا سيؤدى إلى نقص طبيعى ف المحاوف. 

كما أن وجود العائلة إلى جاتب الطفل يمكن أن يحول الخوف إلى نشاط ممتع ويساعد فى 
تقليل الحساسية حيث أن الأطفال يشعرون بالأمن بشكل أكبر عندما يكونون ضمن 
جماعات. 

وهكذا ينبغى تشجيع الأطفال على تقليل الحساسية الذاتى» وعكن أن يتعلموا استخدام 
هذه الطريقة وحدهم لمواجهة أى خوف كان يقوموا بمشاهدة صور الوحوش والحيواننات 
المخيفة فى كتاب ثم يرسموفا أو يصوروفا أو يكتبون قصصا es‏ ثم يقومون بمناقشضة 
مخاوفهم مع أخوقم.. إل فالمواجهة المتكررة لموضوع الخوف تؤدى إلى تقليل الحساسسية 
بينما تجنب المواقف المخيفة coh‏ إلى إطالة حالة الخوف أو زيادة شدته. 

ب ملاحظة النماذج: 

إن الطفل يتعلم من خلال الملاحظة كيف يتعامل مع الأفراد غير الخائفين مع I A‏ 
وهذه الملاحظة تجعل الطفل يبدأ بشكل تدريجى بالتعامل دون خوف مع مواقف تزداد 
درجة الخزف فيها شيئا فشيئاًء ويجب أن تكون هذه النماذج من الأشخاص العادين حتى 
لا يرى الأطفال النموذج وكأنه يتمتع بصفات خاصة تجعله قادرا على أن يكون شجاعاً. 

ويقنع بعض الأطفال من خلال الملاحظة أن خرفهم ف الراقسع لا خطورة فيه 
كالاستخدام الناجح لمراقبة o pers Jubi‏ فى دخول المستش في وف إجسراء عمليات 
جراحية تجرى gt‏ إن على الأهل أن يستغلوا كل فرصة تتيح هم ميئة الطفل للمواقف 
التى تنطوى على احتمال أن تكن Bale‏ وعكن الاستعانة بالأفلام' كطريقة لتهيئة الطفسل 
لموقف ماء وبذلك يساعد الأهل طفلهم ف التغلب على موضوع خوفه. ومكن تقليل 
حساسية الطفل بسرعة بطريقة بسيطة تسمى الهدف النقيض» فيمكن مثلا أن نقلل من 
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حساسية الطفل من الأصوات المرتفعة المفاجئة OÙ‏ تجعله يقوم بوخز عسدد كبير من 
البالونات a yh‏ فتكرار المواجهة fat‏ الطفل يتغلب على مخاوفه. 

-a‏ التخيل الإيجابى: 

إن الاستخدام والتدريب المقصود لتخيل مشاهد سارة يسهم فى تقليل مخاوف الأطفال 
الذين يجدون فى ذلك أسلوباً chert‏ فهم يتخيلون الأيطال الذين يحبوقم يسساعدوفم فى 
التعامل مع الموقف المخيف» ويمكن تعريف الطفل على كيفية القيام بهذا التخيل ثم يطلب 
منه أن يقوم باختراع قصة مشامة Cal) fro‏ والمرآة العجيبة تجلسان فى البيت عندما تطفاً 
الأنوار فجأة؛ إنك تحس بالخوف ولكن أنت والمرأة العجيبة تجدان شموعا وتذهبان إلى موقع 
مفاتيح الكهرباء tal‏ الأمر وتشعر بالعظمة لأنك تمكنت من حل المشكلة, والمسرأة 
العجيبة مَك وتطير مبتعدة بطائرهًا الخفية) . 

وينبغى التدريع فى هذه الطريقة كأن يطلب إلى الأطفال أن يتخيلوا الفعالية الحيبة لهم 
مغل قيادة السيارة سباق Ste‏ وأثناء تخيل المشهد والاستمتاع يه يتخيلون حدوث موقف 
ينطوى على خوف بسيطء فمقلا أثناء قيادة سيارة السباق يرى الطفل كليا ضخما علسى 
الطريق ويقوم بمطاردة السيارة بينما يبتعد الطفل بسرعة بسيارته ثم يبطئ السسرعة Be‏ 
بصل الكلب إلى جوار السيارة ثم يقوم الطفل بالتربيت عليه ثم يقود السيارة ويتابع طريقه. 
وهكذا إن استخدام OÙ‏ استخدام طريقة التخيل تساعد الطفل على إدراك تفسه على نحو 
متزايد كشخص We‏ القدرة على تحمل D‏ حتى يصل إلى التحرر النسبى منه أخيرا. 

-a‏ مكافاة الشجاعة: 

يبغى تحديد سبب المخاوف وزماتها ومكانها تحديدا دقيقاً وامتداح الطفل مكافأته كلما 
تقدم خطوة فى تحمل المواقف المخيفة فكثير من الأطفال يظهرون الشجاعة كى يحصلوا 
على THIS‏ فمغلاً يمكن أن نضع للطفل حمس نقاط إذا قال مرحبا لشسخص غريسب» 
ويحصل على عشر نقاط إذا أجاب على Ut‏ ويحصل على عدد من النقاط إذا تحدث مع 
أشخاص مختلفين فيجمع تدريجيا عددا من النقاط يستخدمها فيحصل على آلعاب أو يحصل 
على امتيازات نتيجة لتقدمه. كذلك الأمر بالنسبة للخوف من المدرسةء فمثلا طفل يناف 
من الذهاب إلى المدرسة فيشكو من آلام جسيمة وأثبتت النتائج السلبية للفحص الطبى UF‏ 
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yeh‏ واضح على الخوف فيجب أن يرسل الطفل إلى المدرسة وأن يمتدح casa ul‏ وتسم 
مكافأة التقدم الذى يحرزه الطفل والابتعاد عن تعزيز الخوف بأى شكل مسن الأشكال 
ركاللعب ومشاهدة التلفزيون والاهتمام من قبل الآباء) OY‏ ذلك سيعقد UKAM‏ بدلا من 
أن sight‏ بيدما تساعد المكافأة على الشجاعة على حل مشكلة الخوف عند الطفل بالتغلب 
على موضوع ا خوف. 

طرق spi‏ للعلاج: 

كما يتم أيضا علاج الخوف عن طريق تعويد الطفل الاعتماد علسى نفسه تسدريجياً 
وتخليصه من حماية الأم له. فالإكثار من العطف الزائد والرعاية الزائدة تسؤدى إلى ضصرر 
الطفل وليس نفعه» كذلك النبذ والنقد والتهديد والاستخفاف بمخاوف الطفل واهّامه 
بالجنب وغير ذلك من الأساليب القاسية كلها تؤدى إلى كبت الخوف وتفاقم المشكلة 
لذلاك ينبغى على الأهل احترام الطفل وتشجيعه على التعبير عن مخاوفه والتغلب عليها". 

- الخاتمة: 

مما تقدم نستطيع القول أن الخوف هو حالة انفعالية طبيعية تظهر فى أشكال متعددة 
وبدرجات se‏ عن الأطفال؛ وهناك بعض المخاوف التق تفيد الطفل وتساعده على حفظ 
بقائه وتكيفه, وبالمقابل توجد مخاوف تلحق أشد الضرر بالطفل وعكن أن تستمر معه مدى 
الحياة وباعتيار أن سنوات ES A‏ م سال 
الاجتماعية فإانه من الضرورى الاهتمام بمشكلة الخوف عند الأطفال U‏ يتربت عليها من 
آثار سلبية قد تكون عنصراً هداماً لشخصية الطفل فيخرج من مرحلة الطفولة شخصا 
مضطرباً وقلقا يعان من سوء التكيف ما يتعكس على الفرد والجتمع معا. 

لذلك من الواجب علينا أن نولى اهتماماً أكبر لمخاوف الأطفال والتعرف إليها diy‏ 
Ul‏ والعمل على الوقاية منها وعلاجها لنحصل ف النهاية على فرد سسوى وفعال فى 
اجتمع. 
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الفصل السايع 
المخاوف الشائعة لدي كل من الأطفال والراشدين 

1- الخوف yo‏ تحديق الناس ومن الصسرح: 

إن التحديق يبعث علي الخوف ف الخال عند الأطفال؛ وكذلك عند الراشدين. 

وعندما يصبح الطفل فى صحة جيدة بعد ذلك» OY‏ مخاوفه تختفى مرة أخرى. المخاوف 
الشائعة تتغير فى أثناء نمو الطفل إن الخوف من الحيوانات أكثر شيوعا بين السنتين الثانية 
والرابعة من العمرء ولكن فيما بين المنتين الرابعة والسادسة من العمر يكون الخوف مسن 
الظلام والمخلوقات الخيالية مثل الأشباح وهي المخاوف الأكثر شيوعا. و أن الناس - بعد 
سن السادسة m‏ يقاومون اكتساب حالات جديدة من خوف اليوانات ويقل خواف 
الحيوانات سريعا جدا عند الأولاد والبنات خلال السنتين التاسعة والحادية عشسرة مسن 
العمر ومن المخاوف الأخرى الشائعة لدي الأطفالء الخوف من الرياح, والعواصف» 
che gly‏ والبرق والسيارات» والقطارات وهناك تفسيرات متعددة لظهور بعض المخاوف 
وزواها فى أعمار متعددة إلى حد ما. 

Uy‏ كان معظم الأطفال من يع الأعمار يواجهون نفس الأشياء المخيفسة و بشكل 
متكررء وعلى سبيل الخال الخيوانات والطيورء فإن المخاوف من مغل هذه الأشسياء قد 
يعكس - على نحو جزئى - تغيرات فى داخل الطفل ناشئة عن النضح. 

وتيدأ بعض المخاوف فى عمر معين, وذلك ببساطة OF‏ هذا هو العمر هو العمرالذى 
يتعرض فيه الطفل لأول مرة لوقف معين ومن الأمثلة الواضحة لذلك خوف المدرسة 
فعندما يتعرض الأطفال لموقف جديد AAS‏ فإهم يظهرون القلق Bote‏ ولكنهم يتكيفون 
مع الموقف سريعا. وبعض الخوف من المدرسة يأ فى أثناء النتصف الأول من العام 
الدراسىء عندما ينتقل الطفل إلى مدرسة جديدةء ولكن الرفض التام للذهاب إلى المدرسة 
الخوف المستمر فأمر غير شائع. يظهر معظم الأطفال مخاوف من وقت إلى AT‏ غير أن 
حالات الخواف تجعلهم عاجزين بالفعل وبصفة عامةء تميل البنات إلى إظهار مخاوف AST‏ 
من البنيين» وتميل المخاوف إلى أن تكون أقل شيوعا بعد البلوغ. 
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2- ملاحظات طريفة عن مخاوف الاطفال : 

من الطريف أن نسجل الملاحظات التى أجراها س. و فالانتساين › والستي توضح أن 
الأطفال الصغار قد يساولون الحيوانات الحية بدون خوف إلى أن يروا الحيوانات تمشى 
نحوهم ببطء أو بسرعة - فمن الأرجح أن ذلك يخيفهم فى الخال ويزول خوفهم بمجرد أن 
يغرر الحيوان ذاته ووضعه إن ما يغير الخوف - إذن - هو نوع خاص من A‏ كة» ولسيس 
Ol pdt‏ ذاته. 

تشكيل الخوف وفق نصوذج : 

تشكل بعض مناوف الأطفال وفق نماذج bE‏ والديهم فإذا كان أحد الوالدين مصابا 
بخواف» فإنه من الأرجح أن يظهر الطفل الخواف نفسه ففى الموقف المخيف ييل الأطقفال 
إلى أن ينظروا إلى أى شخص كبير يصادف أن يكون معهم ف ذلك الوقت فإذا أظهر 
الشخص الكببر خوفاء فإن الطفل سوف يلتقط هذا الخوف بسهولة كبيرة وعلسى Jet‏ 
ud‏ فإن إحدى الأمهات كانت تناول العشاء لطفلتها البالغة من العمر DE‏ عشر شهراء 
وهى جالسة على كرسيها العالى» وفجأة طار خفاش إلى داخل الغرفة فأصييث الأم بسذعر 
شديد, وجذبت ابنتها الصغيرة من الكرسى العالى ASE‏ ها من رسغى قدميهاء وجرت من 
الغرفة وهى تصرخ» وممسكة ابنتها وهى فى وضع مقلوب وانقلب الكرسى» وكسرت 
الأطفال وقد أظهرت الطفلة الصغيرة أيضا بعد ذلك خوفا من الأشياء الطائرة» واستمر 
هذا الخوف معها إلى أن بلغت مرحلة الرشد من BL‏ وذلك فى صورة وف من العفة 
والفراشات وعلى الرغم من أن مثل هذا التشكيل للخوف وفق نموذج يمكن أن يسبب 
بداية خواف, فإن الأمر ليس كذلك ف de‏ حيث إن حوالى سدس عدد الراشدين 
المصابين بالخواف ققط هم من الذين لديهم أقرباء مصابون بخواف PU‏ 

3- مخاوف الأطفال متقلبة وتتغير أثناء نصوهم : 

تدشأ المخاوف لدى الأطفال لأسباب تافهة أو بلا سبب ظاهرء ثم تزول بطريقة غامضة 
بدون أى اتصال آخر بالمواقف pli‏ 8 للخوف وعندما يصبح الأطفال أكثر ميلا لإظهار 
سلوك الأطفال الصغار فى أثناء المرض. فقد تظهر مخاوفهم المدسية. 
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وکسا أن نرى كيف Lau‏ هذا الخوف عن حساسيتداء من حيث إننا نفزع من تحصديق 
الآخرين إلينا فنحن نوجه اهتماما كبيراء منذ شهورنا الأولى فصاعداء إلى الميسنين وما 
يتحر كان معا فالرضيع يغبت نظره على عينى والدته وحينما يبلغ شهرين من العمر مرف 
ييتسم فى الحال حينما تحرك أمامه قناعا مرسوما عليه عينان وإن رسوم الأطفال تر كز على 
العينين dis‏ سن مبكرة والعبون المتفرسة يمكن أن yes‏ انفعالا شسديدا عند الراشدين 
الحساسين لتحديق الآخرين» ولذلك OÙ‏ نظر الآخرين إلى الشخص يعبر مغيرا مهما 
لمخاوف اججماعية ولوف المسرح وخوف المسرح كثير الحدوث بين الممثلين وا متكلمين 
أمام الجمهورء بل وبين السياسين اتحنكين فى بعض الأحيان. 

المرتفعات: 

يستمر الراشدون ف إظهار نفس كراهية المرتفعات الى تظهر واضحة عند الأطفال 
الصغار عندما يصبحون قادرين على الزحف لقد شعر كثير منا بدافع يحفزنا إلى أن نرمسى 
أنفسنا من شفا جرف فارتددنا إلى الوراء فى رد فعل عكسى دفاعى إن الخوف مسن 
المرتفعات يعتبر أمرا مزعجا بشكل عام للناس الذين يعيشون فى مبان عالية ويشعر كثير من 
السكان بعدم الارتياح فى مثل هذه المباين» وبخاصة إذا كانت الجدران الخارجية الزجاجية 
تمعد من أرضية الغرفة إلى السقف ويرجع ذلك لأنهم يشعرون Al‏ يفتقدون السسرية من 
ناحية, ولأنهم يشعرون بدوخة lose‏ ينظرون إلى أسفل من خارج نوافذهم التق تمتد مسن 
أرضية الغرفة إلى السقف من ناحية ثائيةء ولأنهم يشعرون أن شققهم كثيرة الضوء من 
ناحية BU‏ ويمكن تخقيف هذه الإزعاجات قليلا بوضع ستائر على النوافذ» فتجعل الغرفة 
مظلمة» كما تجعلها تبدر أصغر وفى الحفلات الى تقام فى أثناء النهار فى شقق من هذا 
ll‏ ع» يدسحب كثير من الئاس من جانب الغرفة كثير الإضاءة» ويفضلون أن يتجمعرا فى 
الجرء الداخلى الأقل إضاءة. 

لقت قامت إحدى السيدات التى كانت تعيش بلددن فى شقة فى الطابق Gell‏ والعشرين 
بوصف الإزعاج الذى سببه ها الشعور بالاتساع والضوء لإظهار الخسوف مسن الغرباء 
ويظهر هذا الخوف بعد أن يكون الطفل قد تعلم أن يعرف الفرق بين الغرباء وأعضاء 
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إن الخوف من الغرباء مثال حاص لتلك الحقيقة المعروفة جيداء وهى أن الشئ الجديد 
والغريب» وغير المألوف أحرى يأن يثير الخوف ف نواحي كثيرة. 

لقد قدم عام النفس الكندى "هب" Hebb‏ أدلة تغبت أن أفراد الشمبانزى تظهر خوفا 
شديدا إذا اقتربت من قناع مصنوع من الجص لوجه شبانزی من مجموعتها كان قد مات 
وكثيرا ما يخاف الأطفال الصغار من الأقنعة الغريبة لأشياء أخرى غير مألوفةء والق Se‏ 
عدم ألفتها راجعا إلى ابتعادها القليل عما هم معتادون عليه من قبل كانت الأخت الكبرى 
لفتاة فى السنة الثالثة من عمرهاء قد أحضرت معها إلى المزل شعرا مستعارا يسستخدم فى 
مسرحية بمدرستهاء وذلك لكى تريه لوالديها » وقد وضعته الأخت فى خزانةء وقامت من 
غير قصد بلمس الشعر المستعار لقد خافت من أن تكون قد لمست حيوانا ماء فانطلقست 
تصرخ لفترة طويلة. وبدأ لديها حوف من الشعور المستعارة» واستمر BAL‏ عدة سئوات» 
على الرغم من أن المخاوف التى تعد من هذا النوع عند الأطفال لا تدوم date‏ إلا وقهقا 
قصيرا. 

وعلى الرغم من أن الأشياء الجديدة قد تحدث الخوفء OÙ‏ نفس هذه المغيرات الجديدة 
يكن أن تسبب السرور ف مناسبات أخرى» وأن تكون مطلوبة بتلهف إن هذه الأشكال 
من المنيرات الجديدة يمكن أن تسبب كلا من اليل والنفور على التوائى» ولذلك فهى تحدث 
صراعا بين استجايات الإقدام والإحجام. 

لقد وصف كونراد لونز Konrad Lorenz‏ هذه الحالة وصفا جيدا فى الغراب 
الأسود: 

إذا واجه غراب أسود صغير شيئا جديداء قد يكون آلة تصويرء أو قارورة قديمة: أر 
دمية محشوة على شكل JE‏ الخيل (ابن عرسة). أو أى شئ AT‏ فاته يستجيب فى بادئ 
الأمر باستجابات اهرب DË‏ سوف يطير نحو سارية مرتفعة» ثم يتفرس فى هذا الشىئ مسن 
هذا المكان المفضل... بيدما يكون فى الوقت نفسه فى أقصى درجة من الحذر وف حالة 
خوف شديد وسوف يحافظ على الإبقاء على هذه المسافة التى تبعده عن هذا الشى» ويقوم 
بالوثب نحو كل من الجانبين مع رفع جناحيه بمقدار نصف مدى ارتفاعهماء ويكون ف أعلى 
درجات الاستعداد للفرارء وأخيراء سوف يقوم بتوجيه ضربة قوية بمنقاره القوى إلى هذا 
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الشى» À‏ يطير راجعا إلى مكانه الأمن على السارية فإذا لم يحدث شى فإنه سوف يكرر 
العملية نفسها عدة مرات متتالية بسرعة أكثر فإذا كان الشئ حيوانا يطير» فإن خحوف 
الغراب الأسود يتلاشى لى جزء من الثانية» ويبدأ فى تعقبه فى الال وإذا كسان حيوانا 
يهاجم» فهر إما يحاول أن يأتى من ورائه» وإماء فى حالة ما إذا كان اهجوم غسير مسؤثر 
بدرجة OÙ AAS‏ اهتمامه به يزول ف وقت قصير جدا ومع الشئ غير الحى» فإن الغراب 
الأسود سوف يقوم بعدد آخر من الحركات الغريزية فإنه سوف بمسكه بأحد قدميه. 
وینقره» ويحاول تمزيقه إرباء فيقوم يادخال منقاره فى أى شئ opr ye‏ ثم يقوم بانتزاع فكيه 
بقوة شديدة وأخيراء إذا لم يكن الشئ كبيرا جداء فإن الغراب الأسود سوف يحمله بعيداء 
ويدفعه فى جحر ملانم» ويقوم بتغطيته بيعض المواد غير الواضحة. 

لقد شاهدت بطريقة مثيرة فى ابن عندما كان صغيرا فى سن الثانية والنصف. تلك 
الرهبة التى تبعثها الأشياء غير المألوفة فى الأطفال الصغارء Lots‏ عددما تكون فى وقست 
تتحرك فيه على غير هدى لم يكن فى ذلك الوقت قد رأى التعابين على GY‏ وم يكن 
يعرف الكلمة التى تدل عليها لقد حملته من السيارة وسرت ف منطقة صخرية متجها نمحر 
شاطئ البحر وكان الرمل قد جف» وكشف عن خصل هتبقية من العشب البحرى ذى 
اللون الينى المسود والذى بلغ حوالى قدم فى الطول وكان يبدو كأنه آلاف من الجريث أو 
الفعابين الميتة الراقدة بلا حركة وكان هناك ما يشبه أوراق العشب البحرى ترفرف فى she‏ 
البحر الضحل القريب هنا وبمجرد أن رأى الصبى العشب البحرى الجاف فوق الرملء 
صرخ فى رهبة وتشبث بى بشدة حاولا منعى من الجلوس على الرمسل وعندها El‏ 
العشب البحرى صرخ ورفض أن يلمسهاء وازداد ذعره عندما حركت بعسض الأمواج 
الخفيفة العشب البحرى القريب مناء أو عندما al‏ فوق الماء لأريه أوراق العشب 
البحرى المتحركة وحاولت بالتدريج أن أجعله يعتاد على العشب البحرى الجاف الموجود 
فوق الرمل» وذلك Ob‏ أقوم باللعب به بنفسى» زبتشجيعه على فعل مثل ذلك وم يصسيح 
مستعدا جرد الجلوس على الرمل بدون أن يكون به أى عشب بحرى إلا بعد نصف ساعة 
وبعد ذلك أصبح قادرا على مسك العشب البحرى بحذر شديدء ثم بسرعة يقسذف به 
سريعا وهو لم يكن يذهب قريبا من الماء وف اليوم التالى قام بلمس العشب البحرى بسرعة 
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أكثر قليلاء ولكن كان من الواضح أنه مازال خائفا وبعد أسبوع كان قادرا على أن يقذف 
بأوراق العشب البحری» ولكنه كان لا يزال غير سعيد بالاحتفاظ ها فى يده إن تعريضه 
المستمر للموقف المخيف أدى إلى زوال تأثيره المهيب تدريجيا» وسوف نرى فيما بعد أن 
مبدأ التعريض هذا إنما هو ميدأ رئيسي فى علاج الخوف. من المعروف جيدا أن CALS Pet‏ 
التى فيها التواء أو اهتزاز تخيف القردة والناسء ولعل ذلك هو أساس خوفهم من العناكب 
ف نفس الفئة Les‏ الخوف من الحيوانات إلى أن يظهر فى حوالى نفس هذه الأطفال إذا 
تحر كت بسرعة فى اتجاه الطفل وهى قدت أو إذا ما ظهرت ALS‏ مدد الطفل. 
كما يقسم كلا من شيهان شعبان )1982: 23-22) ومحمد عبد القادر ومحمود عبد 

الطيم )1997( 317 - 318) الفوبيا إلى: 

1-الخوف من الأماكن المرتفعة (أكروفربيا) Acro Phobia‏ 

2-الخوف من الأماكن المفتوحة رأجورا فوبي) Agora phobia‏ 

Algo phobia (w Ah) 631 3-الخوف من العقوبة أو‎ 

4-الخوف من العواصف — الرعد ‏ البرق (استرفوبيا) Astra phobia‏ 

5-الخوف من الأماكن المغلقة ركلستروفربيا) Clasistro phobia‏ 

6-الخوف من الدم Lea)‏ نوفوبيا) Hemano phobia‏ 

7-الخنوف من التلوث والميكروبات (ميزوفربيا) Myzo phobia‏ 

8-الخوف من الوحدة (مونوفوبيا) Monon phobia‏ 

9-الخوف من الظلام (نيكترفوبيا) 1012م Nycto‏ 

Ochdog phobia (bab yz 3555) من الزحام‎ à 1-10 

Phatho phobia fu) 1-لقرف من الأمراض‎ 

31-42 3 من النار (بيرفوبيا) Pyro phobia‏ 

3-الخوف من الحيوانات (نوفربيا) Zoo phobia‏ 

Thanato phobia (lay من الموت رثاناتر‎ S14 

school phobia (h ó J ss) 5-الخوف من المدرسة‎ 
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وقسمت الفوبيا طبقا DSMIV J‏ )1994( (تدت اضطراب القلق بصور عامة) إلى: 
1-اضطراب املع (نوبات Panic Disorder (af‏ 
2-الأجورا La gh‏ (الخوف من الأماكن المفتوحة) Agora phobia‏ 
3-المخاوف المرضية النوعية Specific phobia‏ (كالخوف من الظلامء والحشرات 
والحيوانات الأليفة والمدرسة... وغيرها). 
31-4 من الاجتماعى (الفربيا الاجتماعية) Social phobia‏ 
كما يتضح أن Jubii Ot‏ المرضية تلاحظ بدرجات مختلفة خلال مراحل النمر. 
ففى مرحلة الطفولة نرى أن الخوف من الأصوات والأشياء الغريبة والحيسوان والظسلام 
وغيرها يقل جدا ويكاد يختفى ليحل محله الخوف من المدرسة والعلاقات الاجتماعية وعدم 
الأمن اجتماعيا واقتصاديا. رزينب شقير: 2000« 237 - أ). 
أنواع الفوبيا : 
1- الفوييا المرتبطة بالأنشطة والتجارب: 
فوبيا الاستحمام 
فوبيا الظلام 
فوبيا عبور الشارع 
فوبيا ركوب إحدى المركبات أو Vs‏ 
فوبيا المشى 
فوبيا الطيرات 
فوبيا الجلوس 
Li‏ الرقص 
فويا الطعام أو الأكل 
فوبيا السقوط من على السلام 
فوبيا الذهاب إلى النوم 
فوبيا العلاقات الجنسية 
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L yd‏ التحدث de‏ الغذاء أو العشاء 
فوبيا الشرب 

فوبيا القى 

فويا العمل 

فوبيا الزواج 

tl ss 

فوا عبور الكبارى 

فوبيا التقدم ف السن 

فوبيا التحدث pui‏ الآخرين 

La gd‏ ارتكاب الذنوب 
فوبيا أن يسرق الشخص 

فوبيا السفر برا 

قوبيا النوم 

فربيا الولادة 

فربيا الغزل أو المداعبة الجدسية 
فوبيا الشعور بالقيود 

فوبيا الأشياء الجديدة 

فوبيا زيادة الوزن 

فوبيا المطر 

Lag‏ سماع كلمة أو اسم معين 
فوبيا جميع الأشياء 

فوبيا المعاناة والمرض 

Ld‏ ارتكاب ذنب أو جريمة خيالية 


فوبيا الفقر 

فوبيا البلغ أو تناول الطعام أو أن JS à‏ الشخص 
فوبيا أن يصبح الشخص أصلع 
فوبيا القبلات 

فوبيا الوقوع فى الحب أو أن يحبه أحد آخر 
فوبيا من جميع أنواع الفوبيا 

فوبيا الثروة 

فوبيا المطر أو سقوط المطر de‏ , 
فوبيا الأرواح 

GT فوبيا‎ 

| فوبيا العقاب 

فوييا التلعنم 

فوبيا التبرز 

فوبيا ظهور التجاعيد 

فوبيا الظل 

فويا المدرمة 

فربيا النظر إليك أو التحديق إليك 
فوبيا الظلام 

ضوء الفلاش 

فوبيا القطارات أو السفر Us‏ 

فوبيا الاعتماد على الآخرين 

فوبيا السرعة 

فويا المقابر أو من الدفن Le‏ 
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فوبيا الامتحانات 

D A فوييا‎ 

فوبيا الحمل أو الولادة 

فوبيا التبور 

فوبيا الخوف من الاغتصاب 

فوبيا الغيرة 

2- الفوبيا المرتبطه بالحيوانات أو النباتات : 

لندرس حالة سيندى كمثال على ذلك النوع من القوبيا. أصيبت سيندى بفوبيا الطيور 
فى سن المراهقة بعد مشاهدقنا لفيلم الطيور الذى أخرجه هيتشكوك. وف البداية» تجبت 
سيندى جميع الأماكن والمتزهات التى يوجد ها أسراب من الطيور» وبشكل خاص الديوك 
والحمام. ولكن بعد فترة قصيرة أصبحت تعتبر أن جرد المشى فى أحد الشوارع.الجانبية 
سيكون خطر عليها. . 

وعندما يرفرف الطائر بجناحيه بعيداً عن الشجرة ويحط على الأرض أمامهاء فإن ذلك 
يثير الشعور بالرعب لديها وتأخذ فى الصراخ ثم يتجمع المارة حوها لمعرفة الشئ الذى 
يخيفها. وبالطيع» لا يجدون أى شى قد poy‏ مخاوفها. وربا يؤدى ذلك على شعورها 
بالإحراج فتعود مسرعة إلى بيتها بينما تضع رأسها فى الأرض. 

وفى حالة ما إذا فرضنا أن سيندى لديها القابلية للخوف من الأحاسيس الداخلية التى 
تنتاجا فى أثناء النوبة كالسرعة فى ضربات القلب أو الشعور بالإحراج أمام الآخسرين» 
لكانت تطورت الفوبيا لديها إلى فوبيا الخلاء بشكل عام. ولكن نظراً لأن سيندى لا تلقى 
بالا U‏ يعتقده الآخرون LE,‏ وذلك لإدراكها أنه قريباً ما سوف يلتفت كل منسهم إلى 
شئونه الخاصة وينسى ما حدث ها بالإضافة إلى يقينها التام أن مثل تلك التجربة لن تؤدى ‏ 
إلى حدوث ضرر فى قلبهاء لم تتطور حالتها إلى فوبيا الخلاء. على أية حال؛ قد أدت فوبيا 
الطيور إلى تجنيها لبعض الأنشطة والفرص التى تناح لها. فعلى سبيل SL‏ قد ترفض 
الدعرة لتناول الطعام JIM g yi‏ خوفاً من طيور النورس البحرى أو الحمام التق قد يطير 
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بالقرب منها. كما أنها اعتادت عدم الذهاب إلى الحفلات الخارجية أو إلى woe pdt‏ 
بالإضافة إلى ذلك فقد رفضت السفر إلى إيطاليا UY‏ شاهدت أسراب الطيور تتجمع حول 
الكنائس والكاتدرائيات هناك ف أثناء مشاهدقا لأحد البرامج التليفزيونية. 

فوبيا ISH‏ التى تسببها الحشرات 

فوبيا الحيوانات المفترسة 

فوبيا القطط 

فوبيا الدجاج 

Jol a 

Salt قوبيا‎ 

فوبيا البرمائيات كالضفادع والسلمندر 

فوبيا الطين 

فوبيا النياتات 

قوبيا ضفدع الطين 

فوبيا لدغ الحشرات 

فوبيا الكلاب 

فربيا الأشجار 

فوبيا فرو وجلود الحيوانات 

فوبيا الحشرات 

ta gb‏ الخيول 

Ly 5‏ عدوى الديدان 

فوبيا الزواحف والأشياء الزاحفة 

فربيا الغابات 

فوبيا الأسماك 


فوبيا التمل الأيض 
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فوبيا الخضروات 

فوبيا ا ميكروبات 

فوبيا العئة 

Ol sad فوبيا‎ 

فيا العمل 

فوبيا الطيور 

قوبيا الثعابين 

فوبيا امار 

فوبيا الطفيليات 

فوبيا القمل 

فوبيا الديدان 

فوبيا القرش 

فوبيا الدبابير ٠‏ 

relat ay 

فربيا الدودة الشريطية 

فوييا الثيران الوحشية 

3- الفوبيا المرتبطة بالظروف والانفعالات والاحاسيس: 

dtd‏ فوبيا اللمس كمال على ذلك وكنوع من الفوبيا. ويخشى الشسخص المصاب 
بذلك النوع من الفوبيا أن يلمسه شخص آخر ف مناطق معينة من الجسم. ولنتناول حالة 
إريكا بالدراسة. فأثناء إجراء الكشف الدورى ها لمس الطبيب موضع الغدة الدرقية قبل 
إخيارها بذلك ted‏ كان منها إلا أا ضربته فى المعدة عرفقها. بعدها أخذت إريكا تعتذر له 
معللة السبب ف Ui‏ تعاب من فوبيا حادة عند لمس المنطقة امحيطة بالرقبة مع UÍ‏ لاتدرك 
السبب ولكن ما تتذكره gles UST‏ من تلك الفوبيا منذ الطفولة المبكرة. وبعد أسابيع AS‏ 
قامت والدة إريكا بزيارة ذلك الطبيب لإجراء الفحص الدورى ها هى الأخرى. وف shal‏ 
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ذلك أخذت تشرح للطبيب السبب وراء الفوبيا التى تعاائ منها إريكا. حيث أخبرته أن 
أخيها الأكبر اعتاد على خنقها فى الصغر بينما كانا يجلسان بمفردهما aly‏ كانت تسمع 
صراخ إريكا وبكاؤها عندما كان يدعها أخيها. وبذلك» فقدت إريكا السيطرة على 
الوضع Le‏ إذ ليس يامكانما التعرف على الطريقة التى تمكنها من إيقاف النوبة أو علسى 
الأقل معرفة متى ستنتهى تلك النوبة. ومنذ ذلك الحين» أصبح رد فعل (الضرب بسالمرفق) 
مرتبطاً بالصدمات الانفعالية وأى من تلك التجارب السيئة التى تمر بما. 

أنواع الفوبيا المرتبطة بالظروف المحيطة والانفعالات والاحاسيس: 

فوبيا المرتفعات 

فوبيا اجون 

fus 

فوبيا فقدان الذاكرة 

فوبيا الإصابة بالجروح 

AS gb) فوبيا التيارات‎ 

فوبيا الذيحة الصدرية أو الضغط أو الاختناق 

فوييا الغضب أو الشعور بالغضب 

L 8‏ البقاء وحيداً 

a‏ اللمس 

فوبيا الإماء أو الشعور بالوهن 

فوبيا اللاتياسق العضلى 

La gb‏ عدم النظام والترتيب 

فوبيا الأشياء الناقصة 

فوبيا النسيان أو العناسى 

فوبيا الفشل 

قوبيا رائحة شخص ما سواء OST‏ ذلك شيت Whe‏ أم حقيقياً 
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فوبيا الأماكن العالية أو dt‏ داخلها 
at‏ روائح الجسم 

فوبيا القبح 

فوبيا استهزاء الآخرين منك 
فوبيا البهجة 

فوبيا مس الآخرين لك 

فوبيا الحيس داخل الأماكن المغلقة 
قوبيا الدوار أو الدوامات 

فوبيا الرؤيا المزدوجة 

فوبرا ارتكاب E‏ لا يغتفر 

فوبيا البرد أو الأشياء الباردة 
قوبيا الضحك 

فوبيا الشعور بالسعادة 

فوبيا الصدمة 

فوبيا اللواط 

فويا الدوار والدوحة 

فرییا sl‏ شئ جديد 

فربيا الأماكن الخالية 

فوبيا الحركة 

فويا الإرهاق 

Lg‏ الضوضاء 

فوبيا أن تصبح مقيداً أو مربوطاً 
فوبيا العزلة أو البقاء وحيدا 


فوبيا زيادة الوزن أو البدانة 

فوبيا الروائح 

فويا أن Gus‏ أحد إليك 

taji‏ الضوء 

فوبيا الضوضاء أو الأصوات 

فوبيا الاخساق 

فوبيا الظلام 

فوبيا النوم 

فوييا ا موت 

فوبيا الحرارة 

فوبيا التعاسق 

فوبيا الموت أو الاحتضار 

فوبيا الجفاف 

فوبيا الغيرة 

Lugall -4‏ المرتبطة بالأشياء والألوان والمواد : 

لنتعاول حالة جون كمثال على ذلك النوع من الفوبيا. كان جون طالباً حاد الذكاء فى 
صغره. حصل على درجة الدكتوراه فى العلوم البيئية من جامعة ستانفورد. ولكن فى ST‏ 
ls‏ أصيب بحالة فوبيا المواد الكيميائية عقب معرفته الآثار الخطيرة لفضلات المسواد 
الكيميائية على سكان المناطق det‏ وبعد ذلك بدأ جون يتناول الطعام العضوى الذى لم 
يتم معالجته بالمبيدات الحشرية؛ ويعنى ذلك عدم تناول الطعام فى المطاعم الست لا يعرف 
طريقة تنظيفها للطعام. كما توقف عن استعمال السيارة وبدأ يركب الدراجات لأنه يخشى 
أن تتسبب المواد الكيمائية فإنه يصاب بالأعراض البدنية التى تشير إلى وجود حالة تسمم 
كيميائى والقى يعرفها جيداً من خلال دراسته كالشعور بالغنيان والصداع وآلام الممدة 
والعضلات وهكذا. وعلى أية حال» تظل تلك الأعراض مستمرة حتى فى حالة تأكده التام 
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i al‏ يتعرض لأى مواد كيميائية. وعندما علم جون أنه سيتم رش ولاية كاليفورنيا 
بالمبيدات الحشرية للقضاء على ذبابة الفاكهة, توقف جون عن الدراسة وقرر الذهاب إلى 
الساحل الشرقى due‏ أخته كى يقضى معها عدة أشهر هناك. وانطلاقاً من ذلكء نجد أن 
الفوبيا قد سيطرت على حياة ذلك العام العقلاين حاد الذكاء. 

أنواع الفوبيا المرتبطة بالاشياء والألوان والمواد: 

فوبيا الإبر 

فوبيا الثوم 

فوبيا التراب 

فوبيا آثار الدمار 

فوبيا المزامير 

فوبيا الذهب 

قوبيا السلالم 

قويا اللحوم 

فوبيا المرايا 

فوبيا المواد الكيمياية 

فوبيا الأيدى 

قوبيا الساعات 

قوبيا المذنبات 

فوبيا المقابر 

فوبيا الزجاج أو البلور 

فوبا الكميوتر 

فويا الدراجات 

فوبيا الدبابيس 

فوبيا الأسلحة النارية 
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Ly‏ العقاقير الزئبقية 
فوبيا السموم 

قوبيا المعادن 

فوبيا النيازك 

فوبيا الكحول 

فوبيا السيارات 

فوبيا السحب 

فوبيا المركبات 

فوبيا الأسنان 

فوبيا الخمور 

فوبيا الورق 

فوبيا العرائس 

قربيا شاهد القبر 
فوبيا اللحية 

فوبيا اللون gr Ni‏ 
elsi‏ الفوبيا المرتبطة بالأنشطة والتجارب 
فربيا الاستحمام 
فوبيا الظلام 

فوبيا عبور الشارع 
فوبيا ركوب إحدى المركبات أو Wad‏ 
فوبيا eal‏ 

فربيا الطيرات 

فوبيا الجلوس 

فوبيا الرقص 
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فوبيا الطعام أو الأكل 

فوبيا السقوط من على السلام 
فوبيا الذهاب إلى النوم 

قوبيا العلاقات الجدسية 

ly gd‏ التحدث على الغذاء أو العشاء 
فوبيا الولادة 

فوبيا الغزل أو المداعية الجنسية 
فوبيا الشعور بالقيود 

فوييا الأشياء الجديدة 

فوبيا زيادة الوزن 

قوبيا المطر 

فوبيا ماع كلمة أو اسم معين 
فوبيا جميع الأشياء 

قوبيا المعاناة والمرض 

قوبيا ارتكاب ذنب أو جريمة خيالية 
قربا الفقر 

قوبيا البلع أو تناول الطعام أو أن JS p‏ الشخص 
قوبيا أن يصبح الشخص أصلع 
فوبيا الديدان 

فوبيا القرش 

فوبيا الدبابير 

gal Ht فوبيا‎ 

فويا الدودة الشريطية 

فوبيا الثيران الوحشية 
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فوبيا البرمائيات كالضفادع والسلمتدر 


فوبيا الطين 

قوبيا النباتنات 

فوبيا ضفدع الطين 
فوبيا لدغ الحشرات 
فوبيا الكلاب 

فوبيا الأشجار 

فوبيا فرو وجلود الحيوانات 
فوبيا الحشرات 

فوبيا الخيول 

فوبيا عدوى الديدان 
فوبيا الزواحف والأشياء الراحفة 
فوبيا الغابات 

فويا الأسماك 

قوبيا العمل الأبيض 
فوبيا الخضراوات 
فوبيا الميكرويات 
فوبيا العثة 

فوبيا الفئران 

فويا العمل 

فوبيا الطيور 

فوبيا النعابين 

Là‏ ا حار 

فوبيا الطفيليات 


فويا القمل 

فوبيا الديداث 

فوبيا القرش 

فوبيا الدبابير 

pal At فوبيا‎ 

فوبيا الدودة الشريطية 

فوبيا الثيران الوحشية 

فوبيا المخدرات 

فوبيا المستقيم 

فوبيا الدمى المتحركة 

فوبيا القذارة 

Lg‏ القمر 

قوبيا النجوم 

فوبيا التليفونات 

فوبيا المسرح 

فربيا الملابس 

فوبيا اللون الأصفر 

فوبيا الأغراض الخشبية 

فويا ماكينات الحلاقة 

5- الفوبيا المرتبطة بالظواهر الطبيعية والبينية : 

سنتناول حالة ترنت ؛ لتوضيح ذلك النوع من الفوبيا. le‏ ترنت هن الرعب الشديد 
من الاتفجارات الذرية. وقد بدأت تلك AU‏ عندما كان طالبا فى المرحلة الابتدائية d‏ 
ستينات القرن العشرين. ذلك عندما أجبر فى المدربة على مشاهدة فيلم عن قيلة 
هيروشيما ونجازاكى وذلك بالإضافة إلى فليم للتوعية كانت تظهر فيه صوراً للسحب البنية 
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والقذائف الموجهة. ونظراً لتعرضه لصدمة جراء مشاهدته تلك المناظر» أصبح ترنت يصاب 
بالرعب عند رؤيته للسحب الرعدية فى الأفق أو عند ماع دوى انفجار لا يعرف مصدره. 
وف أثناء تعرضه لأى من تلك المثيرات» تسيطر على خاطره فكرة تعرضه لمجوم نسووى 
واقتراب وصول موجة من الصواعق أو الأسلحة النارية لتودى بحياته. ثم يهرع بسرعة إلى 
أقرب راديو أو تليفزيون ليتأكد من عدم وجود أى هجمات نووية. 

انواع الفوبيا المرتبطة بالظواهر الطبيعية والبيئية = 

فوبيا الرياح 

فوبيا الفيضانات 

فوبيا اللانهائية 

فوييا البرق والرعد 

فوبيا الانفجارات الذرية 

فوبيا الجاذبية 

قوبيا الزمن 

فوبيا الغلج والتجمد والبرودة 

قوبيا pili‏ وضوء النهار 

فوبيا الرطوبة 

فوبيا الظواهر الكونية 

فربيا الإعصار 

فوبيا الليل 

قوبيا المطر أو سقوط المطر على الشخص نفسه 

فوبا at‏ الجارية 

st فربيا‎ 

فوبيا الفضاء الخارجى 

فوبيا البحار 

قوبيا السماء 

1 


6- القوبيا المرتبطة بالأشخاص والوظائف : 

سنتناول حالة أندرو بالدراسة لشرح ذلك النوع من الفوبيا. be‏ أندرو مسن فوبيا 
الصلع. فعندما كان أندرو di gi‏ سب رجلاً أصلعاً ولكن ما لبث ذلك الرجسل إلا آن 
صفعه على أذنيه وصرخ فى وجهه. ومنذ ذلك الحين؛ يبتعد أندرو عن أى شخص أصلع 
يدنو منه فى الشارع. كما يخاول أن يتجنب أى شخص أصلع ف العمل بشت الطسرق 
لدرجة أنه رفض الترقية عندما علم أن رئيسه فى المنصب الجديد سيكون أصسلعاً. ولكن 
عندما يضطر لمواجهة شخحص أصلع تنتابه حالة من الرعب الشديد ثم يختلق الأعذار الواهية 
كى يخرج من المكان الذى يوجد به ذلك الشخص إلى أن يستطيع أن يهدئ من روعه ثم 
يعود مرة ثانية إلى الداخل ولكنه يحاول إفاء ذلك اللقاء بأقصى سرعة ASE‏ 

ولكن تكمن المشكلة الكبرى لدى أندرو فى شعره الذى بدأ يتراجع إلى الوراء. فحينما 
ينظر على نفسه فى المرآة كل يوم يجد علامات الصلع تبدو على جيهته. 

أنواع الفوبيا المرتبطة بالاشخاص والوظائف : 

قوبيا الرجال 

فويا الجحمع 

فوبيا الأشخاص ذو الأطراف By yell‏ 

فوبيا الشخص الضخم 

فوبيا المرأة الجميلة 

فوبيا المهرجين 

فوبيا الشياطين 

فوبيا أطباء الأستان 

فربيا الأماكن المزدهمة 

فوبيا المراهقين 

فوبيا النساء 


فوبيا القديسين 
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فوبيا القسيسين 

فوييا المتسولين 

فوبيا زوجة الأب 

فوبيا القتيات 

فوبيا الشخص الأصلع 

فوبيا الحماة 

فوبيا الساسة 

فوبيا الحمو 

فوبيا الطغاة 

فوبيا الأجانب أو الغرباء 

7- القوبيا المرتبطة بأجزاء الجسم ووظائفه الصوية وأمراضه (فوبيا نقل 
(pall‏ : 

Jiss‏ حالة راشيل كمثال على ذلك التوع من الفوبيا. تصاب راشيل بالرعب مسن 
الإبر التى تستخدم للحقن وجميع ما يتعلق. فقد فقدت راشيل الأمل فى السزواج بسبب 
اختبار الدم الذى يجب أن تجريه آنذاك. والعجيب أن راشيل لا تخشى ذلك الألم السذى 
يسببه شك الجلد بطرف الحقنة. ولكنها تتوهم أن طرف الإبرة سوف يتكسر بداخل 
جسمها À‏ عر مع مرجى الدم إلى القلب الأمر الذى سيؤدى إلى وفاتًا. وعلى مدار تلك 
السنوات» قامت راشيل بالذهاب إلى عدة أطباء إلا أا كانت تغادر دون عودة عندما 
يطلب منها إجراء فحص الدم أو تناول المصل المضاد للأنفلونزا أو أى شى من هذا القبيل. 
وخلال تلك dull‏ أصيبت راشيل بالمرارة وكان لابد أن تجرى عملية لإزالتهاء وبالطبع 
اضطرت إلى الموافقة على استخدام الحقن لتخديرها. ولكنها تراجعت فى آخر وقت وظلت 
yh‏ من المرارة. ولكنها كانت تتحمل ذلك الألم خوفاً من الإبر. 

أتواع الفوبيا المرتبطة بأجزاء الجسم ووظائفه الحيوية وأمراضه : 

فوبيا القع الذى يتبع دوار 
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فوبيا أمراض الكلى 
فوبيا تصلب الفواصل 
فربيا القلب 
فوبيا العلاقات الجنسية 
فوبيا الإمساك 
فربيا التبرز 
فوبيا حركة الأمعاء AL jl‏ 
فوبيا الشرب 
فوبيا القئ 
فوبيا تريف الأنف 
٠‏ قوبيا clas‏ التناسلية الأشوية 
فوبيا tl‏ 
فوبيا الأشخاص المسنين والتقدم فى السن 
فوبيا العرى 
ربا الدم 
فوبيا النوم والتنويم المغناطيس 
فوبيا الأعضاء التناسلية للذكر 
فوبيا الولادة 
فوبيا الإصابة بالمرض 
فوبيا العيون 
فوبيا الأحلام 
فربيا الأكل 
فوبيا العمليات الجراحية 
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فوبيا الشعر 

فوبيا الحقن 

فوبيا التبول 

فوبيا التطعيم 

المخاوف المرتبطة بالفوبيا الاجتماعية 

يوجد نوعان من اضطرابات القلق الاجتماعى هما الاضطرابات العامة وغير العامة. 
وتعد الاضطرابات العامة هى الأكثر حدة ويصاحبها ضرر كبير حيث يكون القلق شديد 
وفى معظم المواقف التى يمر يما الشخص إن لم تكون جميعا.أما الاضطرابات غير العامة 
والفرعية» يمكن أن يتم حصره فى الأحاديث العامة وتناول الطعام أو الشراب فى الأماكن 
العامة أو أى شئ من هذا القبيل. وبالرغم من أن الإعاقة الناتجة عنها ليست شديدة بدرجة 
كبيرة: فإنها قد تؤثر على التحصيل الدراسى أو الأداء فى العمل. وغالبسا مايصاب 
الشخص بالفوبيا قبل بلوغه 20 عاما. 

وعادة ما يصف المرضى الصعوبات التى تنتايهم عندما يتحدثون ف ball‏ العامة أو 
عند تناول الطعام أو الشراب ف الأماكن العامة أو عند مشاركتهم.فى اللقاءات الجماعية 
أو التواجد فى الاستراحات العامة أو عند مقابلة أشخاص جدد فى الحفلات أو فى أى مسن 
المناسبات العامة. ومن Just‏ أن ile‏ مرضئ Ua‏ الاجتماعية من الخحوف عند أيسة 
مواجهة أو تفاعل مع الشخصيات البارزة ذوى النفوذ حيث يكونون محط الأنظار فى هذه 
اللحظاتء كما فى حالة الطالب الذى يدعوه المدرس للوقوف والإجابة عن السؤال. 
وعادة ما يصف المصابين بالفوبيا الاجتماعية شعورهم بالمهانة والذل والإحراج عنسدما 
يكونون محطا للأنظار. لذلك» فإنه من احمل أن تنبب إحدى التجارب العامة القاسية فى 
الإصابة بالفوبيا. ولكن فى بعض الأحيان. قد يعود السبب إلى عدم مهسارة الشخص ف 
التفاعل الاجتماعى ينجاح مع الآخرين. كما أنه من الممكن أن يؤدى عدذ من التجارب 
السلبية والرفض من الآخرين إلى الإصابة بالفوبيا الاجنماعية. 

وعادة ما يكون لدى المصاب بالفوبيا الحساسية المفرطة تجاه عدم تقبل الآخرين له. وقد 
يكون ذلك نتيجة وجود خلل ف ناقلات التيارات العصبية كالسبيروتونين والدويامين. 
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ويشير ذلك إلى العلاقة بين العوامل الورائية والحيوية والشخصية والظروف البيئية. وتعد 
العقاقير المستخدمة al‏ امتصاص السيروتولين من أكثر العلاجات التق أثبتت فاعليت ها فى 
علاج الفوبيا الاجعماعية. ولكن فى حالة فشل تلك العقاقير قد يستجيب المسريض 
للبازوديازبين شديد الفاعلية. 

كما أثبتت عوائق بيتا نجاحها فى علاج القلق الذى يسبق التواجد فى أحد المواقف 
العامة لكن حسب احتياج كل شخص. ولكن ثبعت احتمالية إذمان مرضسى الفوبيا 
الاجتماعية للبتروديازبين قصير المفعول. وبناء على ذلك يجب أن يعم تناوله بشكل 
تدريجى وعدم الاستمرار فى تناوله الخالات الت تتلقى العلاج المناسب. 

الفوبيا والتوزيع السكانى : 

تعد اضطرابات القلق العام هى أكثر أنواع اضطرابات القلق انتشارا. كما ها تحصل 
المرتبة B‏ بين أكثر الاضطرابات العقلية انتشاراً وذلك بعد GES‏ الرئيسى وإدمان 
الكحوليات. وتبلغ نسبة احتمالية تعرض الإنسان للإصابة بالفوبيا ما بين سبعة وثسلاث 
عشر بالائة. كما أن العمر الذى يبدأ فيه الإصابة بالمرض يقدر بسن الخامسة عشسر 
والنصف. 

وعادة ما يلاحظ أن مريض الفوبيا الاجتماعية يكون خجولا فى صغره ويبدأ إدراكه 
تلك الاضطرابات عند دخوله المدرسة كما أنه خلال مرحلة الطفولة le‏ من تقلبات فى 
المزاج كالسلوك الرادع الذى يعد بعض الأطفال للإصابة باضطرابات الفوبيا. 

متى يتحول خوف الاطفال إلى فوبيا : 

الفطرة السليمة تقتضى الخوف؛ هذا صحيح إذا كان الخوف طبيعيا بحدوده المعروفة, 
ولكن ماذا لو تجاوز هذه الحدود, إنه عندئذ مرض الفوبياء ذلك المرض السذى بعل 
الأطفال يشعرون باهلع والجزع عند كل سبب من أسباب الخوف فمنهم من DE‏ 
cobalt‏ ومنهم من يخاف colt‏ أو المرتفعات» أو المدرسةء أو حتى الطبيب» ولكل نوع من 
المخاوف أسباب ومؤثراته» فهل نتعلم كيف نجنب أبناءنا أسباب الخوف, وتتأى يم عن 
أخطاره ومحاذيره. اعلم أن الخوف صفة مكتسبة أنت تزرعها فى ابنك. أو يكتسبها الطفل 
من البيئة الحيطة cay‏ وهذا ما يؤكده التربويون. 
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مم يخاف الأطفال؟ 

الحيوانات.. الظلام.. المياه.. الذهاب للمدرسة.. الطبيب.. الشخصيات الخيالية.. كلها 
أشياء قد يناف منها معظم الأطفالء وهناك المزيد من كل تلك الأشياء نجد مثلا أن القطة 
تحتل موق الصدارة فى تخويف الأطفال» خاصة فى عمر سنتين فما فوق. 

القطة فى الصدارة : 

حفصة إبراهيم مدرسة وها ولدان.. الصغير عمره (3) أعرام وحديشا عنه: ابنى يناف 
بشدة من القطة وهذا يعود DU‏ بسيطة جرت به معها وعمره عامان» عددما فوجئ LA‏ 
على السلالم وجها لوجه وحيدا ومند تلك اللحظة وهو يخافها بشدة, لكنى استخدم القطة 
عندما يرفض أن يستجيب لى» كان يمتنع عن النوم مثلا» أو يكف عن شقاوته» وطبعا 
يستجيب» وهذا فأنا أرى خوفه من القطة مفيدا أحيانا. 

ولدى: أن المخاوف إذا كانت طبيعية فإنها تحقق وظيفة صحيةء ولكن البالغة الشسديدة 
وكثرة تكرارها وخاصة من الآباء والآمهات» يمكن أن يعوق عملية النمو الصحيح للأبناء, 

الخوف من الظلام : 

الخوف من الظلام أمر شائع؛ ولا نخفى سرا إذا قلدا أن كثيرا من الكبسار لا يزالون 
يخافون من الظلام. 

وعن خوف ابنتها تقول أم حافظ: عمر Gal‏ 6 سنوات وهى تلع من الظلمة منذ كان 
عمرها عامين» وأظن Lal‏ تعودت على الإضاءةء GY‏ لم أغلق الأنوار بتاتا منذ أن كانت 
رضيعة» حسب الأفكار القديمة أن الرضع يخافون الظلمة» ولكن gal‏ اعتادت على ذلك. 

وتتابع: لقد حاولت أن أرغمها على النوم في الظلام CAS‏ مرة» ولكني فوجبت يما 
ترتجف وترتعش وتبول لا إرادياً» فكانت الإضاءة أهون من الأعراض السابقة. 

الخوف من الحيوانات العامة : 

الخوف من الكلب وعضته أمر طبيعي ولكن ازدياد الخوف ليس بالأمر الطبيعي.. من 
عامر أم لولد في El‏ والنصف من عمره: ابني يخاف من الكلب بشدة» ويخاف من صوته 
أو جرد Sa‏ ولقد أخذته مرة إلى حديقة الحيوان وبدلاً من أن يخاف الكلب فقط؛ أصبح 
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يخاف من الحروانات التي تشبهه كالثعلب والذئب. وأم يوسف تروي ضاحكة.. ابني 
هدى تخاف من كل الطيور رغم آنا تجاوزت العشرين من عمرهاء ولكنها منذ أن كانست 
طفلة وهي تخاف من العصفورة والحمامء واستمر خوفها إلى الآن. 


الخوف من المصعد الكهربائي : 
مرور الطفل Bae‏ معينة وخاصة إذا كانت مؤلمة تسيب له خوفا ورهبة مسن تلك 
الحادثة. 


عائشة فيصل.. أم لثلاث أولاد وبنت تقول: لم أواجه مخاوف الأطفال إلا مع ابسني 
الصغير وعمره الآن (13) cate‏ ومنذ أن كان عمره )5( سنوات وهو ALK‏ ركوب 
المصعد الكهربائي» وتوقعت أن تزول مخاوفه بمرور الوقت» بيد Léf‏ ازدادت» خاصة بعد أن 
حبس pi‏ 0 الأكبر في المصعد لمدة ساعتين calles)‏ وهذا ما رسخ مخاوفهء وعد مناقشته لا 
يعترف أنه يخاف من المصعدء بل يقول: إنه يفضل صعود ونزول DAT‏ ولكته أمر مرهق 
له لأننا نسكن في الدور الرابع؛ وإذا سألت ابني عن أهم أمانيه يقول: أن نسكن في عمارة 
بدون مصعد كهرباني! ويخاف الطفل عمر أيضاً من المصعد الكهريائي وعمره 4 سنوات 
وتقول أمه تاهد وجدي: 

عمر ابني 3 سنرات وأثناء لعبه مع أصحابه داخل المصعد علق ولم يفلح في الحروج» 
واستمر في الصراخ حت استطعنا إخراجه» ومنذ ذلك الحين وهو يخاف بشدة من المصعد 
الكهربائي وترتعش يداه.. كلما استقللنا المصعد, وما إن نخر ج من المصعد حت يتنفس 
الصعداء. 

حمام السباحة والبحر : 

الخوف من المياه من المخاوف التي لما جذور تبدأ من الطفولة وإذا لم تعالج AI‏ تستمر 
حق الكبر. 

pl‏ سعود تخبرنا عن gal‏ الكبير.. عمره الآن 17 عاماء ولكن هل تصدقون أنه يخاف 
cstht‏ سواء البحر al‏ مام السباحة؟! ولقد بدأت معه في الطفولة وعمره(5) سنوات وأثناء 
لعبه مع أبناء عمه حاولوا تعليمه السباحة في البحر وكانت النتيجة أن ابتلع كمية كبيرة 
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من المياهء وضاق تنفسهء A‏ بقى مريضاً مدة شهر بعد هذه الحادثة» ورفض الترول للماء 
بعدهاء go‏ ولو في حمام السباحة. 
وهند طفلتها عمرها (4) سنوات تخاف بشدة من الياه والحمام وتقول أمها : 
عند انتقالنا إلى مسكن جديد دخلت ابنتي مسرعة لتلعب في صببور المياه» ومن 
الصدبور نزلت بعض الحشرات السوداء» وفرعت ابنتي وصرخت. ومذ ذلك الحين وهي 
تخاف من المياه والحمام معتقدة Lil‏ مليئة بالحشرات» وأتوقع بمرور الوقت أن تختفي تلك 
المخحاوف. 
من هو المتهم وراء خوف الأطفال : 
الأطفال يولدون كالورقة البيضاء ونسطر فيها نحن الآباء sat ju‏ ودون إرادتسا 
المعلومات والخبرات التي تستمر معهم طوال حياقم. 
احذر من القطة السوداء..هل أحضر لك الكلب ؟ إياك أن تخرج الآن فالظلام خيف . 
هل معت تلك الأصوات بالخارج Lil‏ ستؤذيك؟ عزيزي المربي : هذه كلها تحذيرات 
قد تخرج منك وببساطة» لكنها تشكل أكبر الأثر على أطفالك. الخوف صقة مكتسسية 
وليست فطرية.. هذا ما يقوله علماء التربية. وهناك عدة مصادر oib‏ الصفة : 
1-الآباء أنفسهم. 
est?‏ 
3-الأصدقاء والمعارف. 
4-وسائل الإعلام وأفلام الرعب. 
5-القصص الأسطورية. 
الخوف من المدرسة : 
في عمر 5- 6 سنوات يظهر الخوف الشديد عند بعض الأطفال من الذهاب للمدرسة 
ومثال ذلك ما يقوله أحد الآباء وهو مدرس: رغم كوي مدرساً إلا أن ابني الأكبر محمد 
عند بداية دخوله للمدرسة بدأ يتمارض حتى لا يذهبء في البداية لم أشأ إرغامه» ولكن بعد 
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أن زاد الأمر أرغمته على الذهاب وهو الآن في السنة الثانية الابعدائيةء وفي بداية كل عام 
جديد يدأ «SU‏ ويكون La jee‏ في الأسبوع؛ ولقد حاولت مناقشته, فقال لي: إنه لا يحب 
فراق المزل ولا يعرف لاذا يخاف من المدرسة؟! 

وتحمد ليس الطفل الوحيد الذي يخاف من المدرسةء بل مغله كثيرون وخاصة إذا كان 
هؤلاء الأطفال متعلقين بأمهاتهم؛ فتقول رشا البحيري: عندما دخل ابتي ولأول مرة هذا 
العام الروضة ظللت Bul‏ شهر كامل أذهب وأجلس بجانبه حتى طلبت مني مديرة المدرسة 
مغادرة hailt‏ وأنا امع بكاء ابنيء ولقد استسلم للوضع بعد مرور شهرين؛ ولكنه ما 
زال يتشيث بيدي عند باب المدرسة راجيا مني أن لا أتركه! 

الخوف من الطبيب : 

al‏ محمد تتحدث عن خوف اببها من الطبيب: oa es‏ ل 
أثناء لعبة مع أصحابه واضطررنا للذهاب إلى المستشفى» وبقى فيها ساعة وهو يصرخ من 
شدة cf‏ ومن ذلك الحين يكره ابني كل طبيب ويخافه! 

ابني لم يرغب بزياري في المستشفى عند ولادنَ لأخته الصغيرةء الرواية لأم عنود.. Ge‏ 
ابني من فقر الدم لفترة طويلة وعمره (5) سنوات مما اضطر الطبيب لحجزه في المستشفى 
ونقل كميات دم ومقويات عبر الحقن call‏ واستمر BAL‏ أسبوع في المستشفى. ورغم مرور 
أكثر من عامين على تلك الواقعة إلا أن ابني يكره دخول المستشفى. 

ويتحدث gf‏ فيصل عن Lab‏ ولده عندما زارا معا طبيب الآسنان: ما إن جلس ابني 
على الكرسي أمام طبيب الأسنان ورأي أجهزته حتى بدأ بصراخ متواصل سمعه كل مسن 
كان في العيادة انجاورةء إنه شى من إبرة طبيب الأسنان ويخاف من AN‏ 

من خلال الأمغلة السابقة جيعها يتضح أن الفرد يجد نفسه يستجيب بالخوف فى J‏ 
ظروف معينة, على سبيل المثال فى السيارة أو am‏ عن المترل» أو أثناء تفكيره فى فكرة 
معينة أو مروره بأحاسيس جسمية عضوية أو وجوده أمام مجموعة من الأشخاص وهكذاء 
ومن ثم حينما يجد الفرد نفسه فى هذه الظروف فإنه يشعر باستجابة الخوف تفسهاء أى 
بعبارة أخرى تتطور لدى الفرد استجابة خوف اعتيادية أو عادة dye‏ 


160 


الفصل الثامن 
الخوف من الغرباء 

يرى البعض أن الخوف من الغرباء س حتى وقت قريب أو ما يسمونه رد الفعل مع 
غير المألوفين» حتمى وعام عند جميع الأطفال. كما يعتبر جزءا هاما من التساريخ النفسسى 
للطفل باعتباره من المعالم المميزة للنمو الانفعالى عند الأطفال. 

إن سلوك الطفل ف الموقف مع الغرباء أو رد فعله فى هذه المواقف» ليس حتميا ولا 
عاماء بل يعتمد فى ظهوره على العديد من المتغيرات, عا فيها شخصية الطفل ذاتهء وسلوك 
ذلك الشخص الغريب والخالة النمانية للطفل. 

ولعل هذا يتفق مع رأى كل ١‏ نخولد. إكرمات & Rheingold Eckerman,‏ 
1973( حيث نقدا النظرة للخوف من الغرباء عند الأطفال على أنه رد فعل عادى لا مفر 
care‏ بل قد تكون التحية والابتسام LA‏ رد الفعل المتكرر بالنسبة للغرباء عند بعض 
الأطفال. 

: تطور الخوف من الغرياء‎ was 

والسؤال الآن فى هذا المجال كيف وم يبدأ الخوف فى الغرباء عند الأطفال؟ 

رغم هذه القضية الجدلية ‏ وكما رأينا فيما سبق إلا أن هناك قليلا من الشك فى 
أن بعض الأطفال الرضع يظهرون الخوفء او على الأقل الحذر كرد فعل للناس غير 
المألوفين هم. ولكن الحقيقة أن توقيت بداية هذا الانفعال» وتكرار حدوثه» وشدة رد فعل 
الطفل تعتمد على مجموعة من العوامل. 

إن ظهور الخوف مثله فى ذلك مثل ظهور الابتسام حيث يكون تدرغيا أيضا حيث 
يعتمد رد فعل ad ht‏ خاصة فى الأسابيع الأولى من العمرء على عوامل بيرلوجية داخلية. 
وبالتدريج يصبح الطفل مستجيبا للأحداث الخارجية. وعلى كل حال يمكن القول بأن رد 
فعل المخاوف المرضية Leur‏ بطيئة مقارنة بردود الفعل الانفعالية الإيجابية مغل الابعسام. 

ولقد تتبع إمد وزملاؤه )1976 (Emde, Gaensbauer & Harmon,‏ ف دراسة 
طولية تطور ردود الفعل الناشئة من الخوف ف المواليد الجدد خلال السنة الأولى مسن 
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عمرهم. وبعد أربعة أشهر من عمرهم كان الأطفال يبتسمون للراشدين غير المألوفين هسم 
أقل من معدل ابتساماقم لأمهاقم. كما يظهرون علامات مبكرة تسدل على التعرف 
بالابعسام القليل للغرباء. ومع ذلك فقد أظهر الرضع اهتماما كييرا بالوجوه والأشسياء 
الجديدة بالنسبة لهم. فالطفل ذو الأربعة أو الخمسة أشهر من عمره سوف ينظر عادة على 
الغريب مدة أطول من ذلك القائم على رعايته والمعتاد على شكله. 

الخوف sad‏ الاطفال الاكبر سنا: 

Dis دراسات أكثر اتساعا وتفصيلا عن‎ Arhter Jersild the er His ri 
Jersild, ) الأطفال فى مستويات عمرية مختلفة. أكثر مما أجراه باحث آخر منفرد‎ 
وعمله لم يقتصر علسى‎ (Markey, Jersild 1954 yersild 1933 Holmes 1935 
أنواع الخوف التى يبديها الأطفال فى مختلف المستويات العمرية. ولكنه كان يبحث الصسلة‎ 
رالعلاقة) بينها أيضا.‎ 

وهذا وقد استخدم Jersild tLe po‏ طرقا عديدة tof‏ من اليوميات التى سجل فيها 
الوالدان مخاوف أطفاهماء إلى تجارب لوحظ فيها سلوك الأطفال فى مواقف قياسية مختلقة. 
وف تجربة وايحدة جعل جبرسلد Jersild‏ الوالدان يسجلات مخاوف أطفاهما الذين كانت 
أعمارهم تتراوح بين )2 6 سنوات) ثم ييوبان هذه المخاوف طبقا لثلاث مجموعات عمرية 
إثلاث مستويات عمرية). ثم أجرى عملية انتقاء مصادر الخوف لاستخدامها فى التجريسة. 
والشكلان )60( (61) يلخصان المجموعات الثلاث هذه. واتجاهات الخوف التى تجمعت 
من اليوميات والمقابلات. 

مصادر الخوف التمانية: 

هذا وقد كانت مصادر الخوف الثمانية التى تعرض ها الأطفال هى: 

1) توك الطفل وحده: يجلس الطفل والمختبر إلى مائدةء ثم يغادر المخمير الحجرة ويظل 
خارجها مدة دقيقتين.. وم يكن الطفل قد شاهد الحجرة قبل ذلك. والقارئ سوف 
يتعرف على هذا الموقف باعتباره Vee‏ لمثير مستحدث. 

-2( الإزاحة المغاجئة: أو فقدا الركيزة. وقد استخدم الباحث جهاز يشبه الكوبرى 
مكون من لوحين متصلين بحيث أن الطفل عندما يخطو فوق اللوح الغا فإنه Ty‏ يه. 
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وكان اللوحان يرتفعان عن الأرض بمقدر 5 سم. وقد ذكر الباحئون أن فقدان الركيزة لم 
يكن كاملا. لذلك فهو نم يف تماما بالمعيار. 

3( حجرة مظلمة: يقوم المختبر بقذف كره فى مر مظلم طوله 5.5 ja‏ ويطلسب مسن 
الطفل إحضارها. 

4( شخص غريب: بينما يكون الطفل خارج حجرة التجربة تداخل الحجرة مسساعدة 
sell‏ ترتدى معطفا balay‏ طويلا وقبعة سوداء كبيرة وقناع يخفى ملاحها. ثم تجلسس 
قرب مدخل الحجرة. وقد استخدمت المرأة dy alt‏ وملابسها الغريية pas‏ للخرف 
(لإحداث (St‏ 

5 مكان مرتفج: وضع pill‏ ون لوحا خشبيا (طوله 2.5 متر وعرضه 30 سم وسمكه 
5 سم) فوق درجات سلمين متقابلين حيث يمكن تغيير ارتفاع اللوح. ثم وضعوا اللوح 
أولا على ارتفاع 1.25 هترا ثم رفعوه تم خفضوه تبعا لرد الفعل السذى أبداه الطفل. 
(خفض عندما أظهر خوفاء ورفع عندما لم يبد الطفل ترددا) 

6( الضوضاء: المختبر والطفل منهمكا فى عمل ما على منضدة فى ركن مسن حجسرة 
التجربةء وفجأة طرقت ماسورة حديدية معلقة فى السقف بعيدا عن نظر الطفل. وهنا 
نلاحظ أت هذه الموقف له تأثير كبير على إحداث الخوف. 

7( التعبان: وضع ثعبان غير ضار طوله حوالى 55 سم فى صندوق بحيث لا يستطيع 
الخروج منه. وقد شاهد الطفل الثعبان وهو يوضع ف الصندقو, لكنه عندما شغل بعد 
ذلك بأعمال Jas ef‏ يلحظ أن الثعبان قد أخرج من الصندوق ووضع مكانه شريطا من 
القماش. وكان الصندوق نفسه لعبة جذابة وطلب من الطفل أن يأخذها. 

8) كلب ضخم: كان المختبر والطفل يجلسان إلى منضدة يعملات عناما دخل إلى 
الحجرة شخ راشد مألوف ومعه كلب ضخم فى اتجاه الشخص إلى مكان معين فى الحجرق 
وعلى بعد ثابت من الطفل: سمح للطفل أن يتفحص الكلب ثم استحداث لكى يقترب منه 
ويربت عليه. 
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تدل المعطيات (وهى ملخصة ف الشكل رقم (61)» على ميل محدد نحو تناقص مظاهر 
© مع نمو الطفلء كما تدل على تفاعل متبادل بين نوع الخوف والسن. d hla‏ مسن 
الحجرة المظلمة: والوحدة: وكذلك الثعبان يبدو LAT‏ تترايد مع تقدم نمو الطفل. ونحسن 
نقترح أن هذه المخاوف تتطلب مزيدا من الخيال (التصور) حول الخطر الكامن وراء كل 
منها. وبالتالى قد تعكس مزيدا من الوظيفية المعرفية الأكثر تقدما. 
الفوييا الخوف الشديد : 
تختلف حالات الخوف af‏ تشعر ها نتيجة خطر معين عن حالة الفوبياء فتعرف الفوبيا 
بأفا: مرحلة متقدمة من اخوف المتواصل والشديد وغير المعقول من شى أو موقف معسين 
يؤدى إلى تجسب ذلك الشئ أو الموقف وقد يتضمن ذلك التجدب درجة من العجز. 
وتنتج الفوبيا يعد تجربة سلبية لأمر ما تنعكس على موقف الشخص من هذا الأمسر 
والتشدد فى عدم الخوض فيه مرة أخرى» ومثال على ذلك: 
öp‏ التواجد ف الأماكن العالية ‏ الأماكن المغلقة, الخوف الشديد من المرض س الألم 
— الظلام ‏ الزحام ‏ الحيوانات ‏ العواصف وما يتبعها من رعد وبرق Ef‏ 
يمكن أت يصاب بالفوبيا أى شخص وف أى عمرء ولكن الأغلبية حسب الإحصسائيات 
هى من الدساء GAY‏ يعترفن بمذا الخوف أما الرجال قد يخشون ذلك حت لا تمس رجولتهم 
أنواع الفوبيا Las‏ صنفها العلماء: 
وهناك ثلاث أنواع من القوبيا يصنفها العلماء وهى: 
"الفوبيا البسيطة 
"الفوبيا الاجتماعية 
"الفوبيا من الأماكن الواسعة أو المغلقة أو المزدحمة 
Las gall -1‏ البسيطة: 
هى الخوف من اليوانات والمرتفعات وأطباء الأسنان وركوب الطائرات والحقن الطبية 
وبعض الأمور البسيطة. وعادة ما يكون الأطفال هما الشريحة الأولى التق تصاب sig‏ 
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الفوبيا البسيطة فنجدهم يخافون من أمور كثيرة وبسيطة بلا مبرر DRT‏ من الظلام 
والوحدة والدواء والحقدة والذهاب إلى الطبيب» وتنتهى هذه المرحلة مع الدمو والمساعدة 
من الأهل. 

2- الفوبيا الاجتماعية: 

وهى مرتبطة بحضور أشخاص آخرين» ويتضمن أى نشاط يتم أمام أية جموعة من 
الناس ويسبب القلق الشديد وضعاف فى الأداء ويصل أحيانا إلى التهرب من النشاط 
ws‏ واهية وهذا ما تواجهه السيدة المصابة يمذا البوع من chy pill‏ فتتهرب من العلاقات 
الاجتماعية وتعتذر عن تلبية الدعوات. وتتعرض العاملات هذا الخوف الشسديد مسن 
مراقبتهن أثناء العمل» ويؤثر ذلك بشكل سابى على النتيجة المرجوة منهن فى أدائهن. وقد 
تتحاشى البعض منهن الذهاب إلى أماكن العبادة وذلك خوفا من الاشتراك فى الصلاة 
والعبادة أمام نظر الآخرين. 

3 الفوبيا من الأماكن الواسعة أو المزححمة: 

وهى الخوف من الابتعاد عن المتزل أو السفر والخوف الشديد من السير فى شوارع 
خالية أو مزدحة will‏ واستعمال القطارات الأنفاق» والمصاعد وهذا يؤثر كثيرا على أ 
نشاط الإنسات واختياره لمهنته. 

طيعا هذه إشارة بسيطة لبعض أنواع القوبياء وهناك الكثير من الحالات والأنسراع 
المختلفة ولكن ما نريد أن نشير إليه هنا هو الانتباه إلى ما يمكن أن OSG‏ تعاب منه دون أن 
نعيره الانتباه فى الوقت الذى Se‏ فيه علاجه والتخلص مته بمساعدة أخصائيين عن طريق 
التدريب السلوكى تجاه أى نوع من أنواع الفوبيا وقد أدى هذا العلاج بحسب رأى 
الأخصائيين إلى نتائج فعالة ومضمونة. 

الخوف من الأصوات المزعجة: 

وتدخل الأصوات فى عالم غير المألوف بالنسبة faba‏ لذلك فإن اللعب المخيف عنسدة 
يتميز أيضا ياصدار أصوات مخيفة سراء من جانب الطفل عندما يريد أن يخيفء أو من 
غيره عندما يريد أن يخيف الطفل» وفى حكايات الأطفال عن الكائنات الغريبةء OB‏ الطفل 
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يتوسل بتغيير صوته على صوت غريب مخيف» ليعبر عن وحشية الحيوان أو الكائن الغيبى 
المخيف الذى يتحدث case‏ لذلك يبدو واضحا جانب القدخل الاجتمساعى IT‏ 
والمجلئ فى تقليد أصوات الكبار عندما يحكون عن الكائدات da A‏ أو عندما يكونون ف 
موقف تأديى بالنسية للأطفال. ` 

وصوت الآباء أو المعلمين عند الغضب على الأطفال» والوقوف منهم موقف المؤدب», 
فيما يظهر بارتفاع الصوت. 

هذه الظروف التى يتعامل فيها الطفل مع الأصوات المزعجة كموقف الغضب عليه من 
قبل الآبوين أو المعلم وصوت الرعد أو سقوط شى ثقيل؛ أو تكسيره ف المترل... كل ذلك 
fast‏ خبرة الأصوات القوية مرتبطة بغير المألوف. لذلك فالإنسان بصفة عامة» تصدر عنسه 
حركة الانزعاج المفاجئ عن ماع أى صوت خارج عن الألوف» فهو يتوقع حدرث شئ 
غير سار بعد الصوت المباشر. i‏ 

وبالدسبة لتطور هذا الخوف مع الطفلء فرغم أنه يقل مع التقدم فى السن والتضوج. إلا 
أن يظل قابلا للاستحداث؛ كلما كان الظرف متجددا لدرجة أن الاستجابة الخائفة 
للصوت,. لا تبقى مقتصرة على الصوت المرتفع القوى» بل حسب الظروفء يصبح أى 
صوت غير مألوف مخيفا للطفلء كما هو الخال خلال الجلوس فى الظلام أو السير فى كهف 
أو غيره بحذر» حيث يكون اجو العام مهيئا لحر كة الخوف من الأصوات فإن أى صوت 
ولو كان ضعيفاء إذا كان غير مألوف» يصبح مخيفا للطفل والإنسات بصفة dale‏ وهنا 
مشاهد فى أفلام الرعب التى يتفاعل معها الأطفال تفاعلا قويا. 

الخوف من النار : 

هناك موضوع له أثمية فى هذا النوع من المخاوف» وهوالنار. فاللار من أول 
الموضوعات التى يجب أن يدرك الطفل خطرها. ومن ثم يكون عليه أن يستجيب لها 
بالابتعاد والتجنب» أى استجابة الخوف» فالنار اقترنت لدى الإنسان فى الكثير مسن 
الثقافات بالنظر فى fat Ugo‏ قرينة قوية تقوم بينها وبين استشعار الخطر فى ثقافات 
عديدة» والواقع أن من الصعب تحديد الطرق الأولى فى جدلية العلاقة بين الدلالة. 
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وموضوعها فى التطير من النارء إلا أننا بالنسبة للطفل نربط بسهولة بين التهديد والخسوف 
من النار وما تكتسبه من دلالة الخطر. 

إن النار بما يحيط هما من té‏ وفى تصبح كما يؤكد ذلك بشلار WS‏ اجتماعياء ويأتى 
الوازع الطبيعى فى النار ليدعم قيمة ديد الآباء ونيهم ما يجعل الطفل أكثر قابلية لإدراك 
خطر النار فى المستقبل. ويتضح هذا ف المقارنة بين موقف الطفل والإنسان date‏ من 
الحرق والوخز بالشوك ويرى بشلار فى هذه المقارنة tol‏ لا تخاف الشوك مثلما نخاف النارء 
لأن النواهى الاجتماعية المرتبطة بالشوك ضعيفة. والطفل يدرك خطر yii‏ مذ يبدا فى 
الحركة بين موضوعات محيطة, ويبدأ بالتالى ف تلقى النواهى التى تحدد حركته وتوجهها. 

حكايات الأطفال عن الكائنات 'لغريبةء وعن ألسنة النار الممتدة من أفراهها ومناخيرها 
تعبر عن ذلك حكايات الكبار فى هذا OLA‏ وهكذا يبدو واضحا بصفة لا مجال دور 
à gt‏ الطبيعية والاجتماعية فى موضوع الخوف من النار. بل أن الدلالة الاجتماعية الرمزية 
نفسها تصبح عاملا إضافيا فى تر كيز ثقافة النار. فالتطير المرتبط بالنارء والنواهى المتشددة 
فى موضوعهاء تجعلها هوس الفلاحين» الذين تدون أحلامهم المزعجة حول حرائق الحقسول 
واحاصیل» كما هو الخال بالنسبة للرعاة والفقراء عامة. 

: الخوف من رفض الجماعة‎ (i 

إن تطرير الطفل وتقدمه فى النموء يشمل كافة أبعاد شخصيته ويخاصة فيما يهمنا صاء 
المظاهر الانفعاليةء هذه المظاهر تتطبع وتحدد اتجاهها بعمليات التفاعل الثقافية بين الطفل 
ومحيطه المباشر. 

وإذا كان الطفل يعرف فى حوالى الثالثة من عمره أزمة حادة تعرف بأزمة الشخصسية 
يسخر فيها كل طاقاته لإثبات وجوده وهى دلالة على الرغبة فى اكتساب عضوية الجماعة 
بغض النظر عن الطريق والوسيلة إلى ذلك. فإنه حوالى السادسة وبعدها مباشرة. يعرف 
هدوءا اتفعاليا على كافة المستويات والمظاهرء ععنى أن عضوية الجماعة أصحبت ee‏ 
خاصة diy‏ هذه المرحلة ترتبط بدخول المدرسة التى تدعم المكانة الاجتماعية للطفل. لذلك 
old‏ تطور المخاوف ف هذه الظروف. 
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المخاوف المدرسية : 

ونظرا لدور المؤسسة المدرسة فى هذه المرحلة من الطفولةء والمرتبطة بخسبرة الطفسل فى* 
المخاوف الاجتماعية: OÙ‏ منظومة القيم والجزاء فى هذا الوسط الاجتماعى» تجعله مصدرا 
Là sul‏ اجتماعية أخرى هى المخاوف المدرسية؛ ومنها الخوف من العقاب» ومن رفض 
المدرسة ررفض الجماعة), والخوف من قوانين المؤسسة وهينتها الإدارية Lert y‏ الخحوف 
من الرسوب أو الفشل الدراسى والمتجسد فى الخوف من الامتحانات. 

إن الثقافة السائدة والممارسات التى تجرى فى الوسط المدرسىء القائمة على أساس توقع 
حكم الامتحان على الطفلء "عند الامتحان je‏ المرء أو يهان" يجعل الطفل ييا فى رعسب 
مستمر» وخوف دائم من الامتحان. وأن ضروب الوسائل المستخدمة للتشجيع لتريدق 
الواقع من سلطة الامتحانات فالجوائز عقب الامتحانات والشهادات عقب المراحل» 
والتحديد الحاسم لمراحل التعليم» كل ذلك يشحذ السيف المسلط على رقاب الأطقفال» 
ويجعل ble‏ جحيما دائما. 

حاولة التعرف على أسباب النوف من الامتحان تكشف عن الأسباب التالية مرتبة 
حسب دورها لدى المفحوصين: الخوف من الرسوب, الخوف من رد فعل الأسرةء الخوف 
من (التنقيط) الممنوح من قبل المصححين. هكذا تبدو الواجهات التى يصارع الطفل فيها 
خوفا من الامتحان. فالرسوب وإن كان يسيئع الطفل ما له من أثر fot‏ زملاءه يتفوقون 
عليه. ويغير نظرة المعلم cal}‏ فكل هذه المعانة لا تعادل معاناة الطفل من خوف من استجابة 
الأسرة للنتيجة السيئة. ذلك أن الأسرة هى الوسط الأكثر تثقيفا وتنقفا بأهية المدرسة 
لمستقبل الطفلء وهي تنقل كاهل الطفل بما ينتظر care‏ مع العلم أن مغل هذه الحماسة ليس 
دائما بريئة من ذاتية الآباء والأولياء. 

وبالإضافة إلى ذلك هناك الرعب المستمر من السلطة السحرية والغريبة التى يمتلكها قلم 
المصحح: فالقانون نفسه يحيط المصحح DU‏ من التقديس ويجعل قرار اللجان لا رجعة فيه 
بل تجعل أقسى عقاب ينذر به المعلم أطفاله ضمنا أو صراحة هو "النقطة" ونتيجة 
الامتحان. 
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وفى أحسن OW‏ فإن ظروف الخوف من الامتحان مهما كان مستواه» تتيح تنافسا 
مرضياء يفقد فيه الطفل ثقته بالغیں el‏ إما منافسين له على النجاح أو Las cts‏ 
متشقين وإما حكاماء وإما متحرشين لائمين مؤاخذين... وإذا أمكن أن يخرج الطفل من 
هذه JA!‏ بئقة فى نفسه باعتباره فائزا منتصراء فهو معرض لمساؤى الترجسية وتضاخم 
الذات, بحيث يبدو الامتحان المدرسي مصيدة عصابية على امتداد أفق الطفولة. 

وبالإضافة إلى مظهر المخاوف الاجتماعية فى الطفلء ما يرتبط بخوف رفض الجماعة من 
قلق وخوف وفرق وعزلة.. فن ثم مظاهر أخرى للمخاوف الاجتماعيةء وهى حضور 
مخاوف doled!‏ فى الطفلء وشيوع المخاوف المشتركة فى الجماعة ذاها. 

فالطفل والإنسان بصفة dele‏ وحمو فرد فى مجتمع أو عضو فى de‏ وبفعسل الآزر 
والتلاحم والمجاعات والأزمات الاقتصادبة والسياسيةء هذه المخاوف ناشئة عن الجماغة 
وهی أيضا عامل خوف QE‏ ولعل عنصرنا كما يقول Mannoni ypt‏ من أزهى 
العصور بالنوف» لا الخوف أو التلوث» وتناقص طبقات الأوزون حول الأرض والتصحر 
والانفجار الديموغراف.. واللائحة طويلة. 

(a‏ الخوف من الاموات: 

ويرتبط بالخوف من الموت, الخوف من الأموات كذلك سواء على مستوى الخسوف 
لفقدافهم أو الخوف من الاقتراب منهم بشكل من الأشكال. 

لا شك أن الخوف من الأموات gall‏ الأول. يتل مظهرا مباشرة للخوف من vo li‏ 
ذلك أن فقدان ١‏ لأحباء سواء كانوا أصدقاء أو أقرباى هو تقلص لعلاقات الفرد وعالمه با 
Jat‏ موقم ميل موتا تدريجيا للذات. 

أما الخوف من الأموات المتمثل فى تجنب Ct!‏ والاقتراب منها ومن مشاهد السدفن 
وغبرهاء فهذا يمثل كما یری ليفى برول Levy Bruhl‏ خوفا من العدوى. أى QU‏ 
مظهرا بدائيا لبقايا الخواف من الأمراض. ومهما يكن فإن الخوف من الموت؛ يمل أهم 
مظاهر الخوف فى مرحلة الطفولةء وتتداخل فيه عوامل عديدة وتثار بمناسبته مخاوف أخرى 
I”‏ من العذاب والنار ومخاوف الشيطان وغيرها. 
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(a‏ الخوف من الكائنات الاسطورية: 

Con‏ عن الأساطير والخرافات وسائر مظاهر الثقافة الشعبية السائدة مخاوف من 
الكائنات الأسطورية كالعفاريت والغول.. وكلها تستقى من قابلية الطفل فى هذه المرحلة 
إلى الثقافة الغيبيةء نتيجة الأسئلة الى يطرحهاء والتى تشغل باله. من هناك تتطلب هذه 
المخاوف احتياطا Lele‏ فى التعامل مع مظاهرهاء بما لا يغذى ف الطفل فى الغربة عن العام 
الفيزيقى وامخحيط الاجتماعى» وبما ينسج روابط الاتصسال بيه وبين يته الطبيعية 
والاجتماعية. 

فى الواقع ليس القصد par‏ أنواع المخاوف أو موضوعاقًاء وإغا إعطاء فكرة عن مدى 
اتساعهاء بل عن مدى صعوبة الإحاطة clé‏ ومدى قابليتها للتولدء بحيسث يبدو وكأن 
TS‏ ليس يفا cal dy‏ لكنه قابل OF‏ يصبح le‏ ظروف وتفاعلات خاصة. 

إلا أن الوصول إلى اكتشاف هته التعقيد ولسه عن قرب» وإن كان يزيد من صعوبة 
الموضوع إلا أنه يزيد من تحديده وتميزه. 

الخوف من الأباء : 

فى الظروف العادية يدرك الطفل والديه على Ladl‏ قويان إقادرين على حمايته ورعايعه) 
وودودان (راغبان فى حمايته ورعايته) ومن تې فإن خاوف الطفل يمكن أن تأخذ اتجاهين: 
فقد يخاف أن يفقد أبواه قوتهما فيصيحان غير قادرين على رعايته» أو أنه قسد يتملكسه 
الخوف من أن يصبحا غير ودودين ومن ثم غير راغبين فى رعايته. ففى الحالة الأولى TEH‏ 
الطفل على والديه وقد يلوم نفسه على مرضهما ونكباتهما الحقيقية أوالق يتو#مها. وف 
الحالة الغانية ob‏ قد يشعر أنه عدم القيمة ويستحق حب أبويه. 

وقد يولد أى الخوفين قلقا شديدا (انظر القسم رقم 2( ولكن درجة معينة من النمط 
الثاين للخوف تعد ضرورية للتطور السرى» ويمتنع الناس عن إتيان السلوك ضد 
الاجتماعى Anti social‏ لسببين: منع أو كبح خارجى ذاتى ويمثل الكبح خارجى المصدر 
الخوف من الانتقام والعقاب» وإذا كان الآباء يرمون إلى تدشتة الطفل بطريقة عقلانيسة» 
Ladd‏ يلزم أن يضعا حدودا لحريته وأن يحددا قواعد سلوكية واضحة. إن الساس الذين 
يشعرون أنه بمقدورهم ارتكاب أى عالفات دون أن يقع عليهم أى عقاب Oy yom‏ أكثر 
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ميلا لارتكاب الجرائم والقتل من الذين يخافون عواقب سلوكهم ضد ‏ الاجتماعى فإذا 
هاون الآباء إزاء تصرفات ضد — اجتماعية أو غش أو عدم أمانة» و/ أو إذا pa‏ 
أنفسهم مثالا غير طيب» فمن الحتمل أن ينموا الطفل شخصية ضد ‏ اجتماعية 

وتقوم التنشئة العقلانية على دعامتى الحب والخوف. إن الأطفال يحتاجون إلى أن يلقوا 
الحب والرعايةء ولكن يلزم أن يتعلموا أيضا من ارتكاب الخطأ إذا كان لحم أن يصسبحوا 
راشدين حسنى التكيف. إن الخوف من الاستهجان والعقاب الأبوى هو الشرط الأساسى 
الأول والضرورى للتكيف الاجتماعى. 

إن الراشدين حسنى التكيف والأمناء لا يتصرفون وفقا لأهوائهم ولا يضرون غيرهسم 
من الناس لسبب رئيسى هو ofl‏ قد غوا كفوفا داخلية inner inhibitons‏ وضبطا ذاتيا 
Self control‏ أن الطفل الصغير يأتى إلى هذا العام بدون أى كفوف بالرة. ويقوم 
الأطفال الصغار بالتبول والإخراج فى اللحظة التى يشعرون فيها بضغط ف المثانة أو 
الأمعاءء وهم يبكون عندما يتألمون وينامون عندما يكونون متعبين» وهم لا يهتمون إلا 
بأنفسهي ويتطلب الأمر سنوات من التمو قبل أن ينمو لديهم الاهتمام بالغير. إن الحسب 
: الأبوى هو الذى يولد حب الطفلء وكلما زاد حب الوالدين. 

الخوف من فقدان الحب : 

لقد لاحظ علماء نفس الطفل والأطباء النفسيون أن اللبن فى حد ذاته ليس كافيا. 
فيلزم أن يشعر الأطفال الصغار أن اللبن الذى يعطى لهم يرمز للحب OH y‏ 

إن الخوف من فقدان الحب الأبوى أمر مروع بالنسبة للطفل الصغير بل وللطفل الذى 
يكبره سنا أيضا ‏ وللآباء ‏ عند الضرورة فقط ‏ أن يوبخوا الطفل ويعاقبوه» ولكنهم 
يجب ألا يهددوه بسحب حبهم له إطلاقا. 

الخوف من العقاب : 

إن مهمة التربية هى مساعدة الأطفال ليصبحوا راشدين ناضجين وحسن التكيسف» 
وتعد مسئولية المرء عن أفعاله المظهر والجذبة الأساسية للنضج» فالسلوك الإنسائ سلسلة 
س الأسباب والنتائج. فالأفراد الناضجون هم الذين يتحملون المسئولية الكاملة عن أفعالهم 
فهم يدركون عواقب geld pat‏ ويعرفون إن هذه العواقب قد تكون جد أليمة. وهذا 
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الإدراك. الواقعى يعد شرطا أساسيا للتكيف مع الغير ومع الحياة بصفة عامة. ومسن 
الضرورى أن نتقل إلى الأطفال درس السبب والنتيجة هذا. وكما الخال بالنسبة لأى درس 
آخرء فإنه يلزم ألا يبدأ فى وقت باكر يأكثر ما يسمح نمو الطفل باستيعابه» كما يلرم ألا 
نعلم الطفل هذا الدرس بصورة صارمة منفرة والصحيح أن نقدم الدرس للطفل بطريقة 
تدريجية. ومن الأفضل أن نعرف الطفل بعواقب سلوكه بدلا من أن نتركه يرتكب الأخطاء 
ثم نعاقبه عليها وأن ندع السلوك السئ بدلا من أن نعاقب عليه. 

وإذا ما شعر الآباء ‏ فى حالة ise‏ أن العقاب هو الطريقة الصحيحةء فيجب أن 
يحاولوا أن يكونوا هادئين وعقلانيين فى olds‏ بالقدر المستطاع» فالوالد الصارخ, الشاحب 
الوجه قد يثير الخوف والكراهية بدلا من التوبةء ويجب أن يكون العقاب معقولاء ومتناسبا 
مع المخالفة الق ارتكيها الطفل وأهم من كل شى أن يكون ختاما للقضية برمتها. فيكفى 
أن نقول للطفل: "إنك لم تعد واجبك المرلى» وسوف تحرم من مشاهدة التليفزيون لقتعرة 
معينة"» فلا داعى لإثارة هذه المسألة مرات ومرات. ويجب ألا يتخذ العقاب صورة حرمان 
الطفل من الحب إطلاقا. فغالبا ما يلزم أن يستهجن الآباء سلوك طفلهم؛ ولكنهم يجب ألا 
يستهجنوا الطفل أو يرفضوه (انظر القسم رقم A7 cB‏ 33). 

ومن Jott‏ أن يصاب الآباء الذين يمارسون العقاب المتكرر والصارم بخييةأمل فى 
نتائج طريقتهم فى تنشئة الطفل» وإذا كانوا غير متسقبن (ثابتين) فى سياستهم, فإن الطفسل 
قد ينظر إليهم على al‏ ضعفاء وعدائيون» وسريعا ما يقد احترامه لهم. وإذا كانت 
سياستهم الصارمة العقابية معسقةء فإن الطفل سينظر إليهم على él‏ أقوياء وعدائيون 
فينشأ a‏ خوف وكراهية تجاههې إن الخوف الزائد من العقاب قد يدمر شخصية الطفل» 
فقد يتوحد مع الآباء المعاقبين ويتصرف بطريقة عدوانية وعدائية تجاه الأطفال الأصغر 
والأضعف منه» وقد يتأثر سلوكه كراشد با معاملة التى لقيها وعاناها لا حول له ولا قوة. 

الصعوبات التى يواجهها مريض القوبيا قى حالة عدم معالجته لها : 

من الممكن أن يتعرض الشخص إلى فقد الكثير من متع الحياة إذا لم les‏ الفوبيا الستى 
ule‏ منها. وينطبق ذلك بشكل خاص على فوبيا الخلاء والفوبيا الاجتماعية التى تؤثر على 
العلاقات الاجتماعية للشخحص. هذا بالإضافة على إعاقة القدرة على العمل ما يترتب عليه 
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ظهور الضغوط المالية. ومن العمل أن تؤدى عزلة المريض ووحدته إلى إدمان بعض المواد 
كالكحول والمسكنات بشكل خاص. كما يواجه مرض الفوبيا امحددة بعض العوائق فى 
حياقم أيضا. ولكنهم عادة ما يعمكنون من التعايش مع مثير ty gill‏ لسديهم دون صب 
اهتمامهم على الخلل الذى يعانون منه. 

ولكن LÉ‏ عدم قدرتك على دخول أحد ld‏ أو ركوب المصعد أو حتى الذهاب إلى 
J pl std‏ لأنك مصاب بفوبيا الارتفاعات أو فوبيا الأماكن الضسيقة أو فوبيا التعسابين 
والحشرات. وتخيل أيضا هؤلاء الأشخاص الذين اهار علمهم لخوفهم من الطيران أو مسن 
عبور الكبارى أو تناول الطعام فى المطاعم أو الجلوس ف استراحة عامة. وبالرغم مسن 
إمكائية تعريض بعض هذه الأشياء بصعوبة فإن الثمن الأكبر الذى يدفعه هؤلاء هو فقدهم 
عائلاقم واجتمع الذى يعيشون فيه. 

ردع مثير الفوبيا والوقاية منه : 

من aal‏ أن يؤدى تعرض الطفل إلى إحدى التجارب AL ght‏ إلى تطور الفوبيا ليسده 
ويرجع ذلك إلى سهولة تأثره بالانقعالات فى طفولته المبكرة الناتج عن عدم اكتساب العقل 
الانفعالى للمعلومات عن طريق التفكير العقلان المتطور. فعلى سبيل الفال قد يؤدى 
التعرض لعضة كلب شرس إلى خلق انطباع قرى فى نفس الشخص قد يتحول بعد ذلك 
إلى فوبيا الحيوانات. كما أن رد فعل الآباء قد يلعب دورا ق حدوث الفوبيا خلال تلك 
المرحلة السنية. ولنساول حالة باتى زوجه دكتور جاردنر بالدارسة. وتعابئ باتى من فويا 
المياه منذ أن كانت طفلة صغيرة. وتتذكر باتى أمها التى كان تعاب أيضا من فويا OL‏ 
عندما كانت تحاول أن تبعدها بقوة إذا اقتربت من أى بركة أو مستتقع للمياه. كما تتذكر 
ذلك الشعور بالرعب فى أعين أمها ويديها المرتعشتان عند محاولة تجنب المياه كما لو Li‏ 
تحاول تجنب حادث سيارة slay ot‏ على تعلمها تلك الاستجابة بالخوف للمياه تعمقت 
لديها الإصابة بفوبيا المياه لذلك رفضت باتى أن تتعلم السباحة. 

وقد يؤدى الاكتشاف المبكر للحالة والتدخل الطبى فى مرحلة مبكرة قبل تطسور 
الأعراض إلى الوقاية من تفاقم الأعراض بالإضافة إلى منع تطور الفوبيا. 
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إن طموحنا العملى هو أن fad‏ العتاصر الرئيسية فى الوسط الاجتعماعىء العائلى 
والمدرسى: الآباء والمعلمين: يقفون فى موقع الوقاية من المخاوف النفسية لأطفاهمء وإذا 
حصل أن هذه تجاوزت حدها المعقول» دون di‏ نقول Ul‏ أصبحت مرضية بل وحق إذا 
أصبحت مرضية» WE‏ نطمح إلى أن يكون الآباء والمعلمون مؤهلين للإسهام فى العسلاج 
بفعالية ووعى. 

إن كثيراً من الدراسات الت تناولت مخاوف الأطفال» تناولت الآباء باعتبارهم طرفاً 
متفاعلاً فى هذه cal pall‏ سواء فى تكوينها أو فى علاجها. لذلك فإننا لن نقدم هنا وصفة 
جاهزة للوقاية والعلاج يقدرء ما نطرح بعض المعالم العامة للوعى بأهم متطلباتًا. 

أولا: الحدف من عمليات الوقاية... والعلاج : 

إن الهدف الذى يجب أن يعيه الآباء والمعلمون. وكل المهتمين بمخاوف الأطفال» هسو 
الوصول بالمخاوف إلى مستوى العقلنةء أن تصبح محكومة بالعقل أى بالموازنة الواقعية بين 
المعطيات والنتائج ذلك أن العقل إذا سيطر على الخوف أصبح هذا من أعظم القوى “Wadi‏ 

إن هذه العقلنة تظهر أهميتها كهدف فى التصدى لمخاوف الأطفالء إذا اعتبرناء أن 
المخاوف بالنسبة للفرد الراشدء لا تتحقق فى نسبة كبيرة منها La)‏ يتقارب 47040 ومع 
ذلك فإن القابلية للمخاوف. بما ترتبط به من القوة الذاتة والأنانية وغيرهاء تجعل الفرد 
ينسى أو يتتجاهل خبرات المخاوف التى لا تتحقق. ويترك نفسه من جديسد فريسة 
للمخاوف. بالنسبة للأطفال يبدو هدف dis‏ المخاوف leu‏ عن التحقيق, OY‏ الطفل قد 
يبدو أقل عقلانية من الراشد لا لتخلف أو عاهةء بل لأسباب تتصل بالنمو والارتقساء 
الطبيعى. 

ونحن إذا كنا لا نجادل فى هذا الاعتراضء إلا أننا ÿ‏ كد أن "العقلية" والعقلانية نسسبية: 
ولا يقصد كا غير استعمال بيداغوجيا ذات fé‏ متكيفة مع مستوى الطفل؛ فتشرحها له 
حسب مستواه. وبما يفهمه ويستطيع التكيف came‏ ويجب إلا ننسى أن المخاوف أيضا 
متناسبة مع مستوى نمو الطفل» كمستوى عقلانيته ووجرده. 
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ثانيا : alo‏ العقلانية في alle‏ المخاوف 3 
إن هدف العقلنة على هذا النحرء يتضمن عدة مبادئ أو أسس تجعله واضحاً وفعالاً 
وف مقدمتها: 

+ المساندة الاجتماعية: ويقصد ما مساعدة الوسط الاجعماعى, ومساهمته فى 
وقاية الطفل أو علاجه من المخحاوف» وهذا يتطلب أن يكون هذا الوسط متفهماً وقادراً 
على ابتداع وابتكار طرق تساعد على النجاح لبلوغ الهدف حسب الظروف الخاصة 
التى Lé‏ الطفل ضمنها فى ذلك الوسطء أو على الأقل يكون هذا الوسط الاجتماعى 
قادرا وقابلاً لتبنى ما يتوصل إليه ويراه الطرف المختص ناجحاً من طريقة فى الوقاية أو 
العلاج. 

ب العامل الإرادى والشخصى: وهر العامل الذى يجب أن نتوصسل إلى تحريكه فى 
الطفل ليتعاون مع الطرف المكلف بالوقاية أو oe Mell‏ سواء من ضمن أفراد وسطه 
الاجتماعى أو من خارجه. وقد ترد نفس الملاحظة السابقة من أن العامل الإرادى فى 
الطفل d‏ يتم غوه بعد.. والرد يقوم على نفس مبدأ الرد على الملاحظة الممائلة المتعلفسة 
بعقلنة الخوف. فالعامل الإرادى نسبى؛ والمطلوب تحفيز الطفل إلى التعاون فى موضصوع 
يهمه هو بالذات» والوصول إلى هذا التعاون متروك أمره إلى عبقرية وحس الشخص 
المكلف بالتعامل مع الطفل لحل ذلك الهدف. 

جعامل الوقت: الوقت عامل هام ف الوقاية والعلاج» ويرى البعض أنه أحسن علاج 
لمخاوف الأطفال. وهذا صحيح باعتبار أن الطفل يتفاعل فى نطاق عمليات sé‏ تصاعدية: 
وباعتبار ما تأكد لدينا من خلال هذا البحث من أثر العامل المعر بما فيه من نمو وسسن 
وخبرة ونضوج» فى التخفيف من درجة التعبير عن المخاوف لدى الأطفال» أى بالتالى يما 
يخفف من الشعور UG‏ 

إن إعطاء الأهمية لعامل الوقت هناء يعنى اعتبار الطفل فى حالة تطور وتغير وبالتالى 
cad ght‏ وهو احتياط لكى لا نتدفع بعامل قافتا المهيمنة أو هاسنا الأبوى والعلمىء إلى 
تضخيم مخاوف الأطفال والتدخل فيها على نحو غير سليم ولا مطلوب. 
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إن من بين الانتقادات الموجهة إلى التحليل النفسى الفرويدى فى وضعه وتحليله وعلاج 
خالة "هانس" الصغيرء أن هذه الحالة لم تكن بالضرورة من الحالات المرضية» بل هى حالة 
مخاوف عادية» لكنها ضخمت Mr‏ على يد فرويد من جهة, ووالد "هانس" مسن جهة 
أخرى (وإلى حد ما من جهة أمه أيضاً» بمعنى أا كانت ف الأصل حالة خوف بسيط تعاج 
من IS‏ بفعل الوقت. 

إن هذه الملاحظة العامة على حالة "هانس" سواء فى دعوى تضخيمها من حالة تاوف 
بسيطة إلى خاوف مرضية من der‏ ودور الوقت فى العلاج من جهة ثانية يؤكد صحة 
موقفنا فى هذا اخاتمة فى الربط بين الوقاية والعلاج باعتبار أن التمييز بين المحاوف العادية 
والمرضيةء قد يتعذر أو يؤدى إلى التياس مادام الأطفال فى مرحلة تموء ما يجعل الوقاية تلتقى 
بالعلاج. 

وما يعزز هذا الموقف أيضاًء أن التمييز بين المخاوف المرضية والعادية إذا تم على و 
حاسم بالنسبة للأطفال» فإنه لا ينقى أبداً أن المخاوف المرضيةء ناتجة عن المخاوف العاديسة 
ما Jag‏ العمل على الوقاية من تضخم المخاوف العادية, علاجاً حقيقياً فى الوقت نفسه. 

بيد أن عامل الوقت لا يعتى tal‏ يجب أن تنرك مخاوف الطقل لشأما على اعتبار أن 
مرور الزمن سيعالجهاء بل يعنى أن ندخل هذا العامل فى الاعتبار وتعمل على أساسهء بمرونة 
وتعاون مع الأطراف المعنية بال موضوع؛ وهى الطفل ذاته ووسسطه الاجتمساعى العائلى 
والمدرسى. ' 
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الفصل التاسع 
كيف يطور الأشخاص مخاوفهم التى Y‏ مبرر لها ؟ 
(تجارب حیاتیه) 

مقدمة: 

قد يولد الخوف الذى لا مبرر له فى لحظة من خبرة وحيدة أو قد يتطور علسى مسدار 
الوقت على أساس تسلسل كامل من الأحداث» ويصبح الخوف الذى لا مبرر له مرتبطاً 
بموقف معين عددما يستثار هذا الخوف فى هذا الموقف إما بشكل مباشر أو من خلال 
الصراع أو كنتيجة للمعلومات الخاطئة عن هذا الموقف أو سوء فهم لطبيعة الموقف. 

وهكذا يمكن القول أن أى شخص يكن أن يطور خوفاً غير مبرر Jiad‏ هذا ا موف لا 
يعنى أن الشخص je al‏ أو سئ الخلق أو غير مستقر نفسيأء ولكن TILA‏ 
أكثر ميلا OY‏ تتطور لدى نوعين من الأشخاص. 

النوع الاول: هو الشخص شديد الانفعالية» فهو ف الموقف المخيف يشعر بالقلق الشديد 
ومن ثم فقط يرتبط القلق الزائد لديه يمذا الموقف 

والنوع الثانى: هر الفرد الذى مبر بخيرة AF‏ سابقاً "فى سنوات باكرة مسن عمسره"» 
ومن ثم أصبح أكثر عرضه لتطور مخاوف حادة لاحقة تنشأ من خبرات معشابمةء ولكن على 
النقيض من الاعتقاد السائد» ليس من الضرورة أن تقع الأحداث المهمة فى الطفولة 
المبكرة» فقد تقع هذه الأحداث فى أى مرحلة عمرية وقد تظهر فعليا فى أى مكان وفى أى 
du;‏ وقد ترتبط بأى شئ تقرياً.. ولا تتأثر حساسية الشخص بذكائه أو نشناطه البدئ أو 
قدرته. 

أولا: المخاوف التى يسببها حدث وحيد : 

chen she ما تعطور عادة الخوف الذى لا مبرر له على أمس خبرة خوف وحدية‎ 1 us” 
ترتبط بعض الأمثلة الأكثر شهرة بظهرر أعصبة الحرب, ففى الحياة العسكرية على سسبيل‎ 
تخيل جندياً يتبطح وسط كتيبته فى حقل الذرة ويطلق الرصاص من بندقيته الآلية؛‎ tel 
وفجأة تخرج أحشاء زميل له أمام عينيه بعد اختراق رصاصه لجسده فيصرخ مسن الأ ثم‎ 
تفيض روحه فى دقائق؛ يسود الرعب بين الجنود ولا تستطيع صفوفهم مقاومة الدافع‎ 
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الشديد للهرب» حينئذ يتضح أن الخوف الذى يشعر به الجددى قد أصبح مرتبطاً بكل 
عناصر تلك البيئة بما فيها من مشاهد وأصوات وعبق هيدان المعركة. 

فإذا واجه الحندى هذه الأشياء فيما بعد سواء فى الواقع أو من خلال الكلمات 
pally‏ فإنه يشعر بالخوف» فإذا ظهر صوت البندقية الآلية بصورة خاصة ف اللحظة 
الحاسمة فإن هذا الصوت ييل OY‏ يصبح مركا خاصة لشعور الخوف» Soy‏ للأصوات 
المشايمة مدل صوت الدراجة البخارية وهى تتسلق العل أن تستحث الخوف أيضأء ولكن 
بدرجة أقل وذلك بقعل التعميم . 

فأيا كان الشيع الأقوى Hal‏ على هذا الشخص وقت استثارة الخوف وأيا كان حور 
انتباهه فى هذا الوقت. :إن هذا الشى سوف يصبح له الصلة الأقوى بالخوف» ففى المشسال 
السابق. كان هذا المؤثر هو صوت البندقية الآليةء أما منظر الدماء وهطول الأمطار 
وصوت الصراخ ورائحة I patel‏ فكانت أقل ارتباطاً بالخوف PUY‏ تحدث كمحور 
للانتباه فى الوقت الخاسم. وف الحياة المدنية أيضا كثيرا ما تحدث المخاوف بسبب حدث 
وحيد.. وهذه الأمثلة لهذا النوع من المخاوف: 

-شارون Sharon‏ فتاة تقود سيارقا إلى سوبر ماركت ثم تعوقف عند الإشارة 

ibati تسير نحو التقاطع وفى هذه‎ LÅ وعندما تصبح الإشارة خضراء‎ eel pad 

تصدمها شاحنة كسرت الإشارة الحمراء على الطريق الذى تعبره عند التقاطع. لم 

تحدث لشارون أية إصابة خطيرة, ولكنها شعرت بالدذعر لحظة رؤيتها للشاحنة وهسى 

تقترب من جدار سيارقها قبيل اصطدامها بلحظات؛ ومنذ تلك اللحظة أصبح لديها 

خوف من الشاحنات والسيارات التقل وهى تقترب من سيارقاء لم يكن لديها خحوف 

من السيارات انحيطة» ولكن عند الدوران لليسارء بحيث تقترب من السيارات وهسى 

تسير على الجانب الأيمن من الطريق فإها تصبح شديدة القلق حتى إذا كانت السيارة 

امتقربة على يعد ميل. 

-"جيمس" James‏ شاب ف الثانية والثلائين من عمره أتى للعلاج من الحوف 
العارم من السفر بالسيارة أو حتى مجرد LE Sy‏ بدا "جيمس" يسرد حدث وحيد وقع 
له منذ أربع سنوات مضتء فلقد توقف بسيارته الفولكس ف الإشارة الحمراء بأحد 
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شوارع المدينة» وفجأة صدمته سيارة من الخلف ودفعته للأمام Le‏ أدى إلى اصطدام 
رأسه بالزجاج الأمامى للسيارة ما أدى إلى حدوث جرح صغير فى رأسه وهذه كانست 
هى الإصابة الوحيدة» لم يفقد "جيمس"الوعى على إثرها وإغا انتابته نوبة مسن PAS‏ 
وسيطر عليه شعور أنه كاد يموتء فقد قال "لقد كنت على وشك أن أموت" وأصسبح 
À‏ مرتبطاً بوجوده داخل سيارته وامتد إلى السيارات الأخرى» لم يستطع خلال 
الأربع سنوات الماضية ركوب سيارة دون الشعور بقلق شديد ناهيك عن تأثر قدرته 
على القيادة يمذا الحادث الوحيد, 

-"هنرى — (Henry‏ رجل ف الأربعين من عمره كان عضواً بنادی لاستكشاف 
الكهوف, وخلال حل لغر أحد الكهوف وف أثناء نزوله تحت الأرض وابتعاده عسن 
رفاقه هبت رياح أطفأت مصباحه ولم يكن معه أعواد ثقاب لإشعاله مرة أخرى فانتابسه 
شعور أنه سوف يظل حبيساً فى هذا القبو للأيد» كان هنرى مذعورأ ومنذ ذلك الين 
أصبح لديه خوف ليس فقط من الكهوف إغا أيضاً من أى موقف يكون فيه مخاصصراء 
كأن يكون على سبيل المثال مسافراً بالطائرة أو قائداً لسيارته فى أحد الانفاق أو راكباً 
للقطار أو حتى نائماً على فراش ضيق المساحة. 

كما أن التحدث العلنى Speaking in pullic‏ يعد أحد أكثر المخاوف شسيوعاء 
أو ce‏ أو يكون الشخص مركز The center of attention oli!‏ و Is‏ 
ما ينشأ هذا الخوف من حدث وحيد. 

-"أودرى — (Audrey‏ فتاة فى الحادية والعشرين من عمرها تصف لدا كيف بدأ 
لديها الخوف عندما كانت طفلة فى الثانية عشرة من عمرهاء كانت "اودرى" تقف أما 
زملائها فى الفصل» وتقرأ من كتاب التاريخ فأخطأت فى نطق إحدى الكلمات» حينها 
ضج الفصل بالضحك وشعرت "أودرى" بالإهانة الشديدة» ومنذ ذلك الحين تطور 
لديها الخف من التحدث أمام الفصل وكانت تشعر بالقلق الشديد إذا وضعت فى هذا 
الموقف» ومنذ ذلك الحين أيضاً تطور لديها الخوف من المواقف الاجتماعية وبالأخص 
عندما يطلب منها سرد قصة أو القيام بفعل آخر يجذب الانتباه ها 

وقد تحدث بعض المخاوف الحادة جداً والتى تبعل المرء عاجزاً تماما من خبرة وحدية. 
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-"ستائلى (Stanley‏ رجل ف الثانية والخمسين من عمره يعمل مستشاراً 
ele‏ والذى كان ينتابه خوف من الابتعاد عن al pe‏ أن كان فى السادسة والكلاثين 
من عمره "تعرف هذه الالة بالخوف من الأماكن العامة" ولذلك هيأ "ستانلى" سكنة 
Cot‏ يبعد مسافة قصيرة جد عن مكان عمله» ولكن حتى هذه المسافة القصيرة لا 
يستطيع أن يسيرها دون أن يشعر بالقلق الشديد. ولقد تأثر عمله أيضاً بمذا الخوف. 
يقول "فولبه" فى تعليقه على هذه WU‏ 

ولكن تكشف أسرار قصته عندما علمنا أن زوجته الى كان يحبها بشدة قد 

توفيت de‏ عشرين عاماً بعد صراع مع مرض سرطان الرئة» ولقد شهد لحظة Leila‏ 
حتى الموت» وبالتدري تغلب "ستائلى" على الصدمة من هذه التجربة وبعد عام تقريباً 
دخل فى علاقات نسائية» وبعدها OY‏ سنوات بدأت مشكلته ففى هذا التوقيت 
كانت له صديقة ثابته كان يقضى معها المساء فى شقته» وق إحدى الليالى وبعد ممارسة 
الجدس معها بيدأت صديقته فى التنفس بصعوبة والشعور بالاخساق ما ذكره بروجته 
السابقة dad‏ وفاقاء شعر "ستانلى" بالقلق الزائد وأخبر صديقته OÙ‏ عليه أن يوصلها 
إلى ape‏ فى الحال» وفى السيارة بدأ "ستانلى" يلاحظ أنه gly‏ هو الآخر من صعوبة فى 
التنفس وساءت حالته إلى أن شعر الاختناق والذعرء أوقسف "ستانلى" التاكسسى 
لصديقته ثم عاد مسرعاً إلى متزله فى الحال. 
وبعد هذه التجربة بدأ لديه الخوف من الابتعاد عن iS All‏ وتولدت lod‏ بعد مجموعة 
من المخاوف المصاحية مثل الخوف من فقدان ثباته الذهنى والخوف من التجمعات أو 
الحفلات أو الأماكن المزدحمة والخوف من الأماكن غير المألوفة والخوف من أن يكسون 
بمفرده فى السيارة والخوف من الحيوانات AA‏ 
ثانيا: المخاوف التى تتطور من أحداث متعددة: 
Fears Develping from Multiple Events‏ 
هناك عخاوف لا مبرر لما شائعة أيضاء والتى قد نمت قرفا تدريجياً نتيجة لاستتارات 
الخوف ف مواقف عديدة iglia‏ فى الأساس. 
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ففى حالة "ستانلى" ظهر الخوف من الأماكن العامة لديه من موقف وحيد, ولكن هذا 
النوع من الخوف يتطور أحياناً بشكل تدريجى» وهذه بعض الأمثلة الى تؤيد ذلك. 

“جويس- "Joyce‏ سيدة فى الثلاثين من عمرها بدأت لديها أول نفحة من القلق مسن 
موقف نتج عنه خوف طفيف لا مبرر له ولكنه كان بداية لتراكم تدريجى. فاقد مرت 
بعجربة مشابمة لتجربة "ستانلى"» حيث ربطت العصاب الذى يتتابها بفحة القلق الستى 
وقعت لها أثناء القيادة عندما فقدت الوعى جزئياً على الطريق السريع فانحرفت عن طريق 
السير وتوقفت بسيارتًا على جانب الطريق» استمر لديها الدوار والشعور بالإغماء حرالى 
ثلاثين دقيقة وف أثناء ذلك ويعدها شعرت بالقلق الشديد, استأنفت "جسويس" القيادة 
عندما تلاشت هذه الأحاسيس» وخلال نصف ساعة هى زمن السير حتى La ju‏ تلاشسى 
لديها القلق تدريجياً. 


تعمدت "جويس" أن تعجدب القيادة q geal Bul‏ ولكنها الآن أثناء القيادة تصسبح 
عصبية عندما تكون بمفردها أو عندما تتذكر التجربة الى ألمت 4ا أو عندما تنتاإفاأية 
أحاسيس على الإطلاق توحى بالإغماء وفى كل مرة Us‏ هذه المواجس أثناء القيادة 
يرتفع مستوى القلق» ولقد أكثر وأكثر عندما حدثت إغماءتان أخريان فى الواقع. وبعد 
أسابيع قليلةء بدأت "جويس" فى إدراك أفا كانت تنتابما نوبات القلق دون سبب واضح 
وفى مواقف مختلفة كأن تكون ف المصعد أو وسط pl gl‏ أو فى المولات الكبرى والعنصر 
لشترك الذى لاحظنه بين هذه الخبرات فى هذه المواقف هو أنها Un‏ كانت تعطى شعرراً 
بالعزلة أو الانفصال. 

وف بعض oI!‏ يكون هناك دليل واضح على وجود خبرة حسية أو أكثر من خبرة 
ربجا تكون قد وقعت من قبل منذ فترة طويلة ورا فى مرحلة الطفولة المبكرة. 

"تشارلز “Charles‏ رجل ف الثامنة والخمسين من عمره» يعمل مصمم أزياء كان 
ينتابه شعور بأنه يضل طريقة فى أى مكان غير مألوف, بدأ هذا الشعور لديه عندما كان 
طفلاً ثم ازدادت حالته سوءا فجأه فيما بعدء فعندما كان فى السادسة من عمره كان يعيش 
فى مدينة نيويورك وذات مرة اصطحب صديقه يوم العطلة إلى dhe‏ القطارء وف أشاء 
عودته J poll‏ ضل dab‏ وارتبك وبدأ فى البكاء أنقذه شرطى ف النهاية» وبعد ذلك 

181 


عبدها كإن ف الثانية عشرة من عمره ذهب إلى مشاهدة احتفال رأس السنة بأحد الميادين 
as‏ شعور شديد dis bb» al‏ بجانب شعوره بعدم"القدرة gle‏ المرب. 

ويقول فولبه فى تعليقه على هذه الحالة: 

ومنذ ذلك الحين أصبح "تشارلز" يشعر بالتوتر فى الأماكن غير المألوفة ووسط الزحام 
ولكن قلقه لم يكن بالقوة الكافية لعرقلة مسار حياته» ولقد تغير كل ذلك عندما ذهسب 
لرحلة عمل إلى Ad‏ وكان ذلك قبل أن يأتى لزيارتى بشهرء فبعد حوالى ساعة من مكوثه 
فى مدخل الفندق مع أشخاص لم يكن يعرفهم من قبل انتابه شعور عارم بأنه ضل طريقهء 
نظر "تشارلز" حوله وأدرك أن المكان والأشخاص كانوا غير مألوفين تماما بالنسبة له» أراد 
"تشارلز" أن يهربن ولكنه تحمل وخرج من الفندق» وبعد حوالى عشر دقائق تلاشى القلق 
وعاد "تشارلز" إلى الوفد المرافق cal‏ ولكنه ظل متوترا حتى آخر الرحلة des‏ ذلك الوقت 
أصبح ينتابه الشعور بالذعر نفسه عند ذهابه لأى مكان غريب عليه. 

وبالمغل فإن الخوف من التحدث العلنى أما الآخرين أو خوف الشخص من أن يكون 
محور الانتباه قد يتراكم تدرجياً وليس من الضرورى أن يحدث من موقف وحيدء وهناك 
أمثلة فى مواقف الحجرة'الدراسية المربكة وجيعها تسبب مستوى عال من الخوف. ولكسن 
الحساسية المسبقة أو خبرة الخوف المبكرة التى تجعل الشخص أكثر عرضة لخبرة مماثلة فيما 
ليس من الضرورى أن تحدث ف الطفولة المبكرة. 

"أرلين — “Arline‏ سيدة ف الخامسة والثلاثين من عمرها تعمل ممرضة تسجيل كان 
لديها فى العام الماضى خوف حاد من التحدث العلنى حتى وسط مجموعة صغيرةء بدأ جزء 
طفيف من هذا الخوف لديها عندما كانت ف التاسعة من عمرهاء فلقد كان والدها هو 
مدير مدرستها والذى كان دائماً ما يظهرها أمام الكبار كى تتلو الشعر أو تنشده. وذات 
مرة LE SO etl by‏ للشعر أمام Ld‏ المدرسة نسيت أبيات القصيدة وسادت الهمهمة بين 
الحضورء ارتبككت "أرلين" وأخطأت فى كلمات القصيدة وشعرت بالحرج الشديدء ولكنها 
تماسكت ge‏ انتهاء الموقف, وبعدها أصبح لديها خوف مستمر من الأداء العلسنى أمسام 
الآخرين؛ ولم تطلب "أرلين" العلاج نظراً لأن الخوف لديها لم يكن حاداً. 


152 


وفى تعليق فولبه على هذه الحالة» يقول: 

وقبل أن تأتى لزيارتى بحوالى عام كانت بصحبة زوجها رجل الأعمال فى مؤقر ياحدى 
المدن البعيدةء كانت "أرلين" مترددة فى الذهاب معه لأها تخشى أن تكون محسور الانتباه 
هناك وبرغم طمأنته ها بأن ذلك لن يحدث إلا أنه حدث, ما أدى إلى استتارة قدر هائسل 
من القلق لديهاء وبعدها أصبحت "أرلين' خائفة من التحدث العلنى حتى وسط مجموعة 
صغيرة أو حتى التحدث ف الاتف» وبا Ul‏ كانت تحتاج كثراً إلى تقديم التقارير إلى 
الأطباء والممرضين بالمستشفى التى كانت تعمل ها فإن هذا الموقف بالنسبة ها كان عصيبا 
ومخيفاً. 

وهكذا يمكن القول أن العديد من المخاوف الاجتماعية مغل الخوف من النقد أو عدم 
القبرل أو ارتكاب الأخطاء تتطور عبر سلسلة طويلة من الخبرات المربكةء والمثال الشسائع 
هو التوبيخ المتكرر للطفل من الوالد الذى لا يرضيه dla‏ ومن المدهش جدا أن الطفل 
الذى مر بخبرات من هذا التوع يصيح خائفاً ليس فقط من هذا الوالد nf Ly‏ من رموز 
السلطة ورعا من نطاق كبير من الناس» وترتبط درجة القلق التى يمر يما مختلف الأشخاص 
إعدى QE‏ أو تشايجهم مع ذلك الوالد فى ضوء عوامل foo‏ العمر والتسلط وصفات 
الوجه والجسم والحركات والتصرفء Lu‏ ما تمكن مثل هذه الخبرات خلف Jad‏ العام 
للشخص وجبنه عدم ثقته بنفسه. 

ثالثا: المخاوف التى تتطور بفعل الصراع : 

Fears Developing From conflict 

كلنا يعرف أن الاضطرار إلى اتخاذ قرار صعب يمكن أن يؤدى إلى قدر كبير من PAN‏ 
الانفعالى. 

فالقرارات أو الصراعات ف الحياة اليومية عادة ما لا يدوم أثرها السئ لأنما سرعان ما 
يتم حلهاء فقد لا يعرف الشخص هل يبيع أسهمه فى البورصة أو ينعظر؟ وهل يزور أقاربه 
فى العطلة أم لا؟ ومن هم Y ja‏ الأقارب؟ وما هى أنسب ماركة سيارة ASS‏ شراؤها؟ رقد 
يشعر بالتوتر إلى حد ما عندما يحاول البت فى مغل هذه الأمور. ولكنه لا يصبح عورأ 
وقد يحدث القدر الأكبر من التوتر الحاد نتيجة للصراعات التى تستمر طويلا والتى تتدخل 
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فى أوجه الحياة الكبرى للشخص مغل احتيار Al‏ فإذا كانت الدوافع المتنافسه قوية وى 
الوقت نفسه متكافئة ومتوازيةء حيسذ قد يعجر الشخص عن اتخاذ القرار. 

توجد أكثر الصراعات من هذا النوع شيوعاً لدى بعض السيدات اللائى تفرض عليهن 
علاقات لا يرغبن فيهاء فيمر هؤلاء النساء يخبرة مستوى مترايد من القلق المستمر الذى 
يأتى من مصادر عدةء وقد يصبح القلق متصلاً بمواقف أخرى مثل الابتعاد عن JAN‏ 

رابعا: القلق القائم على المعلومات الخاطثة : 

Fears Based on Misinformation 

US‏ نشأنا على إدراك ما هو صحيح وما هو خطأء وكثيراً ما علمنا ذوونا ومعلمونا 
عن خاطر مختلف الأ ٠!‏ مغل الكلاب المسعورةء ولدغة النحلة: وال ركوب مع شخص 
غريب» وعبور الطريق وغيرهاء فنشأنا على أن نعتبر كل هذه الأشياء خطيرة وأضصحت 
استجابتنا الانفعالية ها هى الخوف بدرجات مختلفةء وبعد أن تعلمنا ما معنى أن يكون شيئاً 
خخطيراء فقد نسمع من شخص ما مثلاً أن الضفادع cö ph‏ فاذا صدقناه تنضم إذن 
الضفادع إلى قائمة ة الأشياء الى نعتقد أن نستجيب ها باعتبارها خطيرة» dee‏ غخاف مسن 
salt‏ ع ونحاول تجبها حتى Oly‏ كانت غير ضارة. 

ويدلل ilgi‏ على صحة ما ذهب إليهء بالامثلة العديدة التالية: 

* ''شارلوت"'' طالبة جامعية فى الحادية والعشرين من عمرها UWS‏ من نطاق واسع 
من المخاوف الاجحماعيةء فهى غير قادرة على الصمود فى أى موقف عملى» فهى دائماً 
وأبدأً تشعر بالذنب واليل للاعتذارء وكثيراً ما les‏ الشعور بالاكتئاب؛ وعلى مسدار 
العامين الماضيين اعتادت "شارلوت" نزع رموشها وحاجبيهاء وقالت إن هذا الدنشاط 
ينفس UE‏ عن شعورها البائس؛ ولقد نشأت متاوفها الاجتماعية وما ينتج عنها مسن 
عادة شاذة نتيجة للمعلومات التى كانت تزودها UG‏ مربيتها عندما كانت فى الرابعة من 
عمرهاء فعندما كانت تشاغب كانت مربيتها قددها بتحويلها يلها إلى رغيف j‏ وهلا 
كان يخيف الطفلةء وعندما تزوجت المربية وغادرت Spi‏ أخيراً أخبرت "شارلوت" 
ly‏ كانت تفعل ذلك OY‏ الأطفال الذين كانت تعتنى مم كانوا أشرارء وهذه العارة 
هى الق سبيت عادة الشعور بالذنب لدى "شاولوت". 
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بالطريقة نفسها يطور الأشخاص المخاوف من ممارسة العادة السرية éd‏ أخبروا بأفا 
سوف تؤذى صحتهم. والعديد من السيدات الشابات تخفن الاستئارة الجنسية Álp OF‏ 
أخبرفن Ub‏ شى مقزز وقمىء أو لأنمن قد استخلصن من الدروس الديية أن الشسعور 
بالاستثارة الجدسية من الرجال دون أزواجهن هو "خطيئة أخلاقية" تؤدى إلى اللعدة الأبدية. 

وقد jis‏ أيضاً المخاوف القائمة على المعلومات الخاطئة بواسطة شخص آخسر دون 
استخدام الكلمات. 

يقول "فولبه": Ad‏ رأيت ذات مرة سيدة تخاف من الحشرات وقد أخبرتنى أن أختيها 
La‏ لديهما الخوف نفسه؛ وكلهن رأين أمهن تستجيب مذعورة لأى حشرة من أى نوع 
ما أدى إلى استنتاجيهما الخاطئ أن جميع الحشرات خطيرة. 

""ليزا" ليزا معلمة فنون جميلة فى الخامسة والثلاثين من عمرهاء كانت تعان بشدة 

لأكثر من عشر سنوات» كانت خلاها تداوم على العلاج يجلسات التحليل التفسسى» 

كانت ليزا تشعر باكتئاب مستمر وكانت YW‏ من توبات غضب متكرر تلك التوبات 

التى كانت عنيفة فى بعض he‏ وعلى الرغم من Ul‏ لم تحصل أبداً إلى مرحلة الذروة 

أثناء العلاقة الجنسية إلا UE‏ كانت قادرة على LU‏ العادة السرية حتى الذروة من 

خلال حركة إحكام ضم فخذيها بشدة فى GLE‏ زوجهاء كان يبطها يشدة وصف 

معالجيها ها Ll‏ غير قادرة على الأداء الوظيفى الجنسى الطبيعى بسبب عمق تأصل 

مشكلاتهاء Ub pd y‏ هذه المعلومة كان يعنى شعورها بالدونية المسسرة مقارنة بغيرها مسن 

التساء. 

يقول "فولبه": وف أثناء جلساتى القليلة الأولى معها أتضح لى أن هذه الفكرة كانت 
مصدر إكتكاماء وبالإضافة إلى ذلك» كان سبب مشكلاتها الجنسية هو خوفها من LAN‏ فى 
الآخرين» وهو خوف LG‏ من الطريقة التى كان يتصرف يما والدها تجاههاء فلقد كان LS‏ 
ما يصدر تصرفات غير متوقعة من وراء ظهرها. على سبيل المثال» عندما كانت ف الثانية 
عشرة من عمرها كان عندها كلب صغير تحبه بشدة, dy‏ يوم من الأيام وف أثناء وجودها 
بالمدرسة قرر والدها أنه لا يحب هذا الكلب ؤقتله, والآن أصبحت عدم قدرقا على 
الوثوق بالآخرين هى أساس مشكلاتها الجدسية» فوصوها إلى الذروة فى زجود شخص آخر 
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قد يكون نوعاً من الانصراف عن ذلك الشخص وهو موقف لا يمكنها أن تجازف وتعرض 
نفسها له. 

وعجرد أن أتضح ها أن صعوباها كانت قائمة على الخوف الذى بمكن التغلب عليه 
وأنه Ley gue‏ أن تتغلب عليه بالفعل» تلاشى تصورها للدونية المستمرة وشعرت فى الحال 
بالراحة النفسية العميقة, فتلاشى الاكتعاب لديها clay dy‏ ولقد كانت متعاونة تماما فى 
الخطوات التالية التى كانت تحتاجها للتغلب على الخوف من الوثوق بالآخرين والوصول 
إلى مرحلة الذروة أثناء العلاقة الجمسية, والآن استمر شفاؤها لمدة تسع سنوات. 

Fear and Memory خامسا: الخوف والذاكرة:‎ 

أو ضحت الصفحات السابقة- بما لا يدع Je‏ للشك- أن الخوف حالة انفعالية 
لوجود مثير dar‏ أو ضارء وأن الخوف خبرة ذاتية داخلية قوامها هياج شديد, ورغية d‏ 
اهرب أو اهجوم كما يتسم باستجابات سييمتاوية مختلفة» وأن هناك تمييز بين الخوف 
والقلق على أساسين هما: 

الاول: أن الخوف ble‏ باعتباره متضمناً لأشياء ووقائع dF‏ بينما يعتبر القلق 
حالة انفعالية أكثر عمومية. 
الثانى: أن الخرف رد fab‏ لخطر راهنء بيدما القلق رد فعل لخطر متوقع» أو متخيل. 

Lois‏ الذاكرةء فهى القدرة على إحياء الخبرة الماضية: وهى قدرة قائمة علسى أسساس 
عمليات عقلية منها التعلم والجسم الكلى للخبرة المتذكرة» وتشمل أيضا استدعاء خسبرة 
رهاضية معينة. 

يقول "فولبه" لقد وجدت بالاستقصاء المدقق أن الأحداث المرتبطسة ببدايةالخوف 
يتذكرها الأشخاص ف أكثر من 75 من VIE‏ وذلك على الرغم من التأكيد بصفة 
مستمرة على ما يخالف ذلك فيشيع مثل هذا التذ كر بصورة خاصة عندما يبدأ الخوف من 
حدث وحید. 

ولكن من المدهش أنه فى أحيان كثيرة- وعلى الرغم من بقاء الخوف فى الذاكرة- أن 
ذاكرة الحدث الرئيسى- الذى كان سیا فى حدوث الخوف- تختفى. وهذا يحدث بشكل 
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طبيعى عندما يبدأ الخوف مبكراً جداً فى حياة الإنسان» كما فى الخالة الشهيرة لالسبرت 
الصغير الذى طور خوفاً من الأشياء ذات الشعر أو ذات الفرو عندما كان فى الحادية 
عشرة من عمره» ولكن هذا الخوف يمكن أن يحدث أيضا بعد ذلك بكثير عندما تكون 
الذاكرة طويلة الأمد قد ترسخت جيداء فتنتمى عادة الخوف إلى الجهاز العصبى المركزى 
الأكثر بدائية من الجهاز الذى يخدم عادات التفكير أو الذاكرةء ومن ثم قد يتلاشى 
eS‏ ولكن يبقى الخوف المتعلم من هذا الوقف» فعادة ما يكون من المدهش بل والمفيد 
أحياناً معرفة متى وكيف بدأ الخوف, إلا أنه ليس بالأمية نفسها تكوين صورة واضحة 
ودقيقة عن حر كات الخوف ومثيراته, كما يوجد الآن بغض النظر عن مسبباته الأصلية: 
وسوف تناقش هذه الفكرة بتفصيل أكثر فى الفصل العاشر. 

ساد سا: كيف تتسع دائرة الخوف؟ How fear Spreads‏ 

فيما سبق رأينا كيف يمكن أن تؤدى المعلومات التى تضيف أشياء جديدة إلى التصنيف 
العقلى للمخاطر لدى الفرد إلى زيادة نطاق المخاوف» وأنه عندما يسار الخوف بشكل 
مباشر فى سياق copes‏ فإن الأشياء التى تكون حاضرة ف الوقت نفسه قد تصسبح متصلة 
بالخوف» وهنا تعمل هذه الأشياء المهابه الخوف ar‏ كناقلات توسع دائرة الخوف Ga‏ 
يشمل أوجها أخرى من البيئة» على سبيل «JU‏ "نانسى Nancy‏ التى تثير سيدة عمرها 
ثلاثة وثلاثين Lite‏ تخاف من الزحام لدرجة Ul‏ تذهب إلى السينما فى الصباح عدا لا 
كرن هناك الكثير من الحضور, وف أحد الأيام فى فترة الظهيرة فحأة ازدحمت دار العرض 
بطلبة المدارس مما أدى إلى إصابتها بالذعر» وأصبحت بعد ذلك لا تخشى فقط الرحام» 
ولكنها Lal‏ تخشى دور العرض والمطاعم والكنائس وأى مبنى عام حتى وإن كان فارغا. 

وفيما يلى إحدى الحالات التى تتسع فيها دائرة الخوف بطرق عديدة مختلفة: 

"جينى “Jenny‏ سيدة عمرها ثلاثة وثلائين عاماً كانت كثيراً ما تتلقى la‏ لاذعاً مسن 
زوجها لدرجة Ul‏ بدأت تكره عودته إلى JA‏ من العمل لم تكن تعير مشاعرها انتباهاء 
ولكبها كانت تجتهد فى التطوير من نفسها لإيقاف سيل الانتقادات» وكانت "جينى" تصبح 
أكثر توتراً بشكل تدريبى عندما يقرب وقت عودته إلى Salt‏ وازداد وعيها بسالأعراض 
الجسمية التى كانت ges‏ فقد كانت تشعر بسرعة ضربات القلب ودوار السرأس 
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والاقتراب من حافة الإغماء وعرق اليدين» ولكنها لم تفكر أبداً فى ربط هذه الأحاسيس 
وتلك المشاعر بزوجهاء كانت الأعراض تخيفها ولم تفلح معها علاجات الأطباء» وبسدآت 
"جينى" تعتقد أا على وشك أن تنهار. 

وعندما غادر الزوج Sl‏ إلى رحلة عمل مدقا أسبوع ذهبت "جين" لتقضى الوقت 
بمول والديهاء وقبيل فاية الأسبوع بقليل ذهبت لزيارة صديقة ها كانت UT‏ من "اهيار 
عصبى" كانت صديقتها تبدو مجهدة وشاحبة» فكرت "جينى" هل هذه نفس الأعراض الى 
كانت تر هاء وسيطرت عليها هذه الفكرة اجتاحها القلق العميق وظلت على هذه SLA‏ 
خلال اليومين الأخيرين لمكوثها فى مزل والديها. 

Lancy‏ عادت إلى مرها بدأت حالتها فى التحسن ق SH‏ ولكنها م تستطع زيارة 
متزل والديها مرة أخرى لأنه كان يحرك الخوف الشديد لديها. 

ولذلك اتسعت دائرة الخوف لدى "جيني" فاستجابة الخوف لانتقادات زوجها قد أدت 
إلى ظهور الأعراض التى كانت تتضمن دوار الرأس» وهذه الأعراض بدورها أدت إلى 
زيادة القلق لديها والذى ازداد أكثر عندما زارت صديقتهاء حينئذ ربطت بين دوار الرأس 
وفكرة حدوث "الاقيار العصبى". 

ولقد col‏ انشغاها aks‏ الفكرة إلى حدوث مستوى مرتفع ومستمر من القلق عندما 
تذهب إلى مزل والديهاء وكانت الخلقة الأخيرة فى هذا التسلسل هو خوفها من زيسارة 
والديها بسيب القلق الذى ارتبط به. 
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الفصل العاشر 
الطرق العلاجية لمخاوف الأطفال 

aagi‏ عدة طرق فى alle‏ مخاوف الاطفال منها: 

1- طريقة التطيل النفسى: القائمة على الخروج بالمضمون QU‏ إلى مطح 
الشعور باعتبار أن العامل اللاشعورى هر المسبب للمخاوف» وهذه الطريقة d aie‏ 
حالة "هائس" الصغير» وغيرها من OYE‏ ويجمل فينخل مبادئ هذه الطريقة فى إتاحة 
فرص للإفراغات الآجلة, والطمأنة والراحة وإيحاءات "خذ الأمر يبساطة". 

2- الطريقة السلوكية: وهى التى طبقها واطسن فى حالة الطفل (Albert)‏ وتقسوم 
على تكوين 1 ط معكوسء أى بعكس اتجاه الإشراط الذى أدى تكوين المخساوف فى 
الطفلء فبالتدريج وبربط عنصر يقدم من الموضوع المخيف للطفل بحالة مواتية؛ يتكون 
إشراط ملائم ومريح.. يصل بالتدريج زوال الخوف من ذلك الموضوع. 

3- طريقة الوساطة اللفظية: وهى التق تعتمد على تمرين الطفل على فعاليات معينة 
وعبارات مرتبطة بموضوع et‏ وجعله يردد كلمات وعبارات مشجعة ومضادة 
للخوف» على ألا تستغرق هذه أكثر من بضع دقائق كتجارب الخوف من الظلام مخلاء 
هذه الطريقة تعطى LAT‏ لقابلية الأطفال للتأثر بتعليمات الكبار واتباعهاء وهكذا يدرب 
الطفل الخائف من الظلام» على أن يكت فى الظلام بضع دقائق (عكن أن تدا بدقيقة 
راحدة وتنتهى فى QUE‏ الأسبوع إلى مس دقائق) ويردد عبارات مغل. ull‏ طفل شجاع - 
هذا المكان المظلم يسلينى 21 وتنتهى الخصة بثواب يناله الطفل» ما يجعل العنصر السلوكى 
حاضرا فى هذه الطريقة وغيرها أيضا. Res‏ أن يسهم الآباء فى هذه الطريقة بدور محدد 
وأساسى» باعتبار أن العلاج المخبرى وبالتالى الخوف المخبرى, مخالف للخوف الطبيعى» أى 
بالتالى أن على الآباء والأطفال التعاون فى الوسط الاجتماعى على استمرار مشسل هذه 
الخصص حت cet JS‏ 

4- طريقة المراقبة الذاتية: وهى طريقة تلتقى مع طريقة الوساطة اللفظية» وهى 
تعتمد على تدريب الأطفال على الاسترخاءء والإيحاء لأنفسهم عن طريق عبارات معيسة 
أنهم فى وضع مريح ومسل رغم أنهم فى تجربة من المفروض أن تكون مخيفة بالدسبة إليهم. 
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وبتعاون الأطفال والآباء فى الوسط العائلى على مراقبة مصدر التقدم فى العلاج» حيث 
توضع لذلك des‏ البداية معاير حسب موضوع الخوف» من ضرف الشسخص المعساج 
وبمشاركة الآباء والأطفال» وبحيث يتيسر فى النهاية الحكم Ob‏ العلاج تم بناء على تحقق 
بود المعيار أو أغلبها على الأقل» مع استعمال الثواب دائما عند كل مرحلة بل بعد كسل 
حصة. 

5- طريقة اللعب: وتعتمد هذه الطريقة على تفهم الوسط الاجتمساعى بالدرجة 
الأولى» بالإضافة إلى تعاون الطفل مع هذا الوسطء بل إن الطفل يجب أن يكتشف علاجه 
بنفسه فى هذه الطريقة التى ابتدعها هانس زوليجر Hans zulliger‏ وهو معلم Lindi‏ 
سويسرىء وابتدأت أساسا من أن "MUI‏ شاركت ف ابتكار طريقة علاجها عن طريق 
اللعب (حالة إليزابيت). 

ley‏ العموم فإن هذه الطرق وغيرها وباستضاء السلوكية الكلاسيكية المخبرية نسبياء 
فهى تعتمد على ضرورة مشاركة الطقل والوسط الاجتماعى له ف العلاج» وهى بذلك 
تشترك ف الوقاية التعامل معها بكغرر من التفهم والمرونة والتفتح. 

طرق مقترحة للعلاج من الفوبيا : 

وستيم الإشارة إلى أفضل تلك الطرق ف الجزء المتبقى من الكتاب حيث سنقدم العديد 
من الأساليب ويامكانك اختيار ما يتلاءم مع معتقداتك وأحاسيسك وف آثناء NS‏ ستجد 
النصائح التى تؤهلك إلى jet‏ نط Lh‏ الصحى الذى يساعدك على التخلص من الفوبيا 
ومن تلك الأساليب العلاجيةء العلاج السلوكى المعسرف والتحليل النفسى والعسلاج 
بالتعرض امير القلق وإدارة الضغط والعقاقير الطبية المناسبة واستخدام الإير الصسيتية 
والتدليك والروائح الذكية والموسيقى والتأمل والاسترخاء بالإضافة إلى استخخدام الأعشاب 
والمكملات الغذائية والعلاج الروحان. 

قد يتطلب التخلص من الفوبيا والقضاء عليها مجموعة من هذه الأساليب وفقا لسوع 
الفويا الذى ue‏ منها المريض وطبيعتها وقد ثبت تاريخيا أنه لم يتم استخدام TANI‏ 
التكاملى للقضاء على الفوبيا ويقصد بالعلاج التكاملى استخدام عدد من الأساليب 
العلاجية للتخلص من المرض سواء أكان يشكل متزامن أو بشك تتبعى ولكن لا يزال 
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يعتقد الكثير من الأشخاص الذين يعانون من الاضطرابات الانفعالية أن مسئوليتهم تتوقف 
عند مجرد تناول الدواء لذاء يقضى الكثير من المرضى عدة سنوات ينتقلون من طبيسب إلى 
آخر لعرفة الدواء الذى قد يكون علاجا سحريا خالتهم Dy‏ الواقسع لم ينبت أى دواء 
بمفرده أن له فاعلية تامة للقضاء على الفوبيا ولكن يمكن التخلص مسن الاضطرابات أو 
العمل على تغيير الأفكار الخاطئة وأسلوب الحياة بشكل عسام بواسطة ابعاع برنامج 
التكاملى الذى يفى بجميع احتياجات المريض وسوف نوضح لك كيفية الحصول على 
برنامج يلائم حالتك واحتياجاتك LOU‏ ولتيسير ذلك فقد صممنا برنامج التخلص من 
القلق والمتاح على الموقع الإليكتروين www.anxietytoolbox.com‏ لإرشادك 
خلال العلاج خطوة بخطوة ولكن يجب أن تدرك أنه بالمثابرة والإصرار يمكن الوصول إلى 
النتيجة المرغوبة وبذلك يمكن إعادة صياغة الشعار لا مكسب بدون ألم كى يصح لا 
GLS‏ الشعور بالراحة بدون الشعور بالأنم وذلك عتدما. 

فسيولوجية الخوف: 

من المعروف tal‏ جميعا نخاول أن نتجنب نوبات الفوبيا كلما أمكن وذلك نظسرا 
للأغراض الجسمانية المؤلة والقوية الق تصاحبها وتنشأ تلك الأعراض كإشارة تحذيرية إلى 
وجود jbo‏ حقيقى LA‏ بالإنسان: وذلك عن طريق جهاز التبيه الداخلى المصمم 
خصيصا pind‏ الشخص بوجود ذلك الخطر ولتعليمنا درسا قويا لا تساه وبذلك» 

سكن من LL‏ أنفسنا عند مواجهة هذا الموقف ف المستقبل ولك فى نويات الفويا 

وحالات اضطرابات القلق» يندفع جهاز التبيه فى العمل فى حين أنه لا يكرن هساك أى 
حطر حقيقى يحيط بالإنسان وبالرغم من ذلك يظل تأثر التجارب السابقة مغل لا تسذهب 
إلى هذا المكان أو Cat‏ ذلك اليوان أو ابتعد عن تلك الإبر كامنا فى التفكير الانفعالى 
لدى الشخص لذا يحاول تجدب ذلك المكان أو الموقف بعد ذلك بدون ميالاة لآراء الآخرين 
عن تصرفه WG‏ الشكل. 

ويعد سوء الفهم للأعراض المصاحبة للفوبيا أو اضطرابات القلق الى يصدرها جهاز 
التنبيه إحدى المشاكل الأساسية التى تعوق العلاج ولسوء الحظ؛ تتشابه العديد مسن 
الأعراض المصاحية للفوبيا كعدم القدرة على التنفس والتنميل وآلام الصدر والدوار ممع 
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أعراض بعض الأمراض الأخرى كالأزمة القلبية والجلطات الدماغية لذاء يبحث المسريض 
عن العناية الطبية عندما تتحابه تلك الأعراض وبالرغم من أن اللجوء إلى المساعدة الطبية 
يعد شيئا طبيعيا إلا أنه يكلف المريض نفقات ضخمة بالإضافة إلى استخدام العديد مسن 
أنوا ع الخدمات الطبية على جميع المستويات ‏ 

وعلى سبيل المثال. نجد أنه فى العام الحقيقى للطب الوقائى توجد العديد من 
الاحتمالات لذاء يجب دراسة كل حالة على حدة وتشخيصها لاستبعاد وجود كارثة مسا. 
وبالمئل» عند تشخيص الخالة UL‏ توبة من القلقء يجب أن يشرح الطبيب للمريض السبب 
فى حدوثها بوضوح والأعراض التى تنتابه خلاها وذلك لأنه من انتمل أن يعود المريض إلى 
مستشفى الطوارئ فى غضون عدة أسابيع للبحث عن أجوبة للأسئلة التى تج ول oe‏ 
oly‏ تلك الأعراض فى حالة عدم إدراكه لطبيعة حالته. 

إن الفهم الدقيق لفسيولوجية الخوف يقلل من احتمال التفسير الخاطئ للأعسراض 
المصاحية للفوبيا وبالتالىء ينع من تطور السلوك التجببى لمسببات الفوبيا بالإضافة إلى 
توقف القلق الناتج عن عدم السيطرة على تلك الأعراض وسنتشرح فى هذا الفصل 
التغيرات التى تحدث بالضبط فى الجسم عند حدوث إحدى نوبات القوياء وذلك OY‏ 
الفهم الصحيح ل يحدث وأسبابه حدوثه رعا يؤدى إلى عدم حدوث النوبة الأولى مسن 
الفوبيا وخصوصا إذا كان لدى المريض القدرة على التغاضى عما يفكر فيه الآخرون بشأنه 
فى هذه اللحظة. 

التواصل بين العقل والبدن: 

من البديهى أننا جميعا ندرك تأثير الأعراض الجسمانية على انفعالاتنا بالإضافة إلى تسأثير 
انفعالاتنا على صحتا الجسمانية. tly‏ لا يعد الطعام هو المؤثر الوحيد على المصحة 
العامة للإنسان ولكن تؤثر LAS‏ تفكيره وانفعالاته ومعتقداته بشكل كبير على صحته وق 
الواقع تم إجراء العديد من البحوث خلال العقود الراهنة لمعرفة تأثير الحالة الذهنية 
والانفعالية على صحة الإنسان وقد وصف الدكتور هربرت بنسون بكلية الطب فى جامعة 
هارفرد "الاستجابة للاسترخاء" عقب دراسته. 
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للتغيرات الفسيولوجية التى يطرأ على رهبان التبت جراء عملية التأمل فقد بين كيف 
يكن EY jo‏ الرهبان السيطرة على وظائف الجسم مثل التحكم ف معدل النبض ودرجسة 
حرارة الجسم وإفراز العرق من خلال القيام بتدريبات ذهنية للعقل وكما أظهسر جهساز 
كشف الكذب أن التغيير فى مستويات الضغوط الانفعالية يؤثر بشكل كبير على العوامسل 
الفيزيائية لذلك: نستطيع الآن استخدام المعلومات حول التواصل بسين الجسم والعقسل 
لابتكار المزيد من الأساليب العلاجية الناجحة ily‏ تضم بعض الطرق للتغلسب علسى 
الفوبيا. 

lake‏ يحدث فى المخ؟ 

بالرغم من أننا نشعر بيعض الآلام فى الصدر أو أى مكان آخر عند استجابتا للفوبيساء 
فان هذه الأعراض fas‏ من المخ حيث تؤثر تلك المخاوف على جميع أجزاء المخ بدءا مسن 
مراكز القشرة الخارجية للمخ والفص الصدغى حت الأجزاء الأعمسق Sy‏ بدائيسة 
كالجهاز الطرفى والعقد القاعدة des‏ المخ والنخاع الشوكى. 

فبمجرد إثارة تلك المخاوف للمخ يقرم يارسال إشارات كيميائية كهربية عاجلة خلال 
الجهاز العصبى المركزى والذى يقوم بدوره يارسال تلك الإشارات إلى جميع خلايا وأعضاء 
الجسم مباشرة أو عن طريق الخلايا العصبية الحيطة والرسل افرمونية والكيميائية الموجودة 
spat‏ الدم ولكن عند حدوث خلل فى كيميائية المخ» يرتبك جهاز الاتصالات شديدة 
سعقيد حيث يقوم يارسال بعض الإشارات الخاطة إلى بقية أجزاء ال سم. وبذلك تنا 
توبات الفوبيا نتيجة لذلك الخلل فى كيميائية المخ. 

وبالرغم من ذلك» يشعر مرضى الفوبيا ببعض الراحة عند معرفة أن عدم العوازن فى 
كيميائية المخ -- والذى عادة ما يكون ورائيا - ينشأ عن أعراض الفوبيا ولكن لسوء 
الحظ يلقى العديد من مرضى الفوبيا باللوم على أنفسهم للانفعالات التى تعسبب ف ظهور 
الأعراض البدنية المصاحبة للفوبيا عليهم ولذاء تأمل أن تأخذ الوقت الكاف لفهم الفكرة 
الأساسية لعمل المخ والجهاز العصبى وكيفية إرسال الإشارات التحذيرية لجميع أجزاء 
الجسم وسنعرض ف هذا الفصل بعض التفاصيل عن كيميائية المخ الت لن يتسنى للطبيسب 
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أو أى من المختصين الوقت الكافى لشرحها لك وباختصارء يعد هذا الكتاب الفرصة 
الرحيدة المتاحة لك لتأخذ حة عن LAS‏ عمل جنيع أجزاء الجسم يذه الطريقة الدقيقة. 

ولعلاج المخاوف Linke‏ أتباع ما يلي: 

1- الشجاعة فى alle‏ الخوف : 

إن الشجاعة هى إيمان المرء بقدرته على مجايمة الأخطاء والشجاعة هى نقيض النوف. 
وهى تمغل إيمان المرء بنفسه» واعتماده على نفسهء وثقته بنفسه A‏ إحساس المرء بأنه لديه 
من القوة ما fat‏ الغير يحسب حسابه عندما يهب مطالبا بحقوقه إن الشجعان يتمتعون 
بقسط واقرا من احترام الذات والكرامة وتتسم الشجاعة الحقيقة بالواقعية كما تسرتبط 
ارتباطا وثيقا بالتقييم الصحيح لقوة المرء وقوة مصدر التهديد سواء كان من الناس» أو من 
الحيوانات أو من مواقف معيئة إن القوة يدون حكمة تعد غباء شديداء فالشخص الذى 
يغفل الأخطار أو يواجهها بدون إستعداد كاف ليس بطلاء وإغا GA‏ نرق» فالشجعان من 
الرجال والنساء يفكرون مرتين قبل إقحام أنفسهم ف المخاطرء كما أنهم يتخذون كل 
الاحتياطات اللازمة ويسخرون كل USA‏ العقلية والبدينة من أجل التغلسب علسى 
الصعاب وتذليلها أما الأفراد الذين يدمرون مصالحهم ويتجاهلون صعابا يستحيل قهرها 
ويلقون بأنفسهم ف المهالك. فإفم إنتحاريون متهورونء فهم يكشفون من خلال سلوكهم 
هذا عن شجاعة: Ely‏ عن يأس مدمر للذات 

إن حياة الإنسان تبدأً بالعجز التام فالأطفال حدينو الولادة ليست لديهم القدرة على 
إشبا ع حاجاقم (القوة) وما لم يقدم هم شخص ما يتمتع بالقوة (الوالدان أو بدائلهما) كل 
ما يحتاجونه من الرعاية والحماية (القبول) AU‏ لا حالة هالكون وتعد مخاوفهم أجسراس 
إنذار تدق طلبا للعون الخارجى ويجب على الوالدين إعطاء الطفل الإحساس Ladle‏ سرف 
يرعونه؛ كما يجب عليهماء فى الوقت نقسه» مساعدته على أن يدمو وينضج إلى المرحلسة , 
gil‏ يشعر عندها بعدم الحاجة إلى المساعدة والحماية الأبوية. إن المهام الأبوية الأساسسية 
feat‏ فى تقبل الحقيقة التى مؤداها أن الطفل الرضيع عاجزا تماماء عند عقديم كل الأمسان 
الضرورى له وهو ينموء ومساعدته على أن يصحب فردا يعتمد على نفسه ويقدر على 
التفاعل مع غيره من الراشدين» وأن يستطيع رعاية أطفاله. 
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وتتوقف درجة الشجاعة الق يبديها الفرد على عدد من العوامل المغيرةء وقد يتصرف 
نفس الفرد بطريقة مختلفة فى مواقف مختلفة ويرجع هذا إلى أن إعتلال الصحة أو مسسوء 
WUE‏ البدنية يضعف المرء بدنياء وفى الكثير من الحالات (ليس كلها)» OB‏ هذا يؤثر تأثيرا 
عكسيا على شجاعة المسرء ويعتسبر الإرتبساط Invoiverent‏ والالتسزام العاطفى 
commitment‏ واحترام الذات» والمسئولية من علامات النضج النفسىء والمقومسات 
الأساسية للشجاعة أيضا ففى أثناء الحرب العالمية الثانية» رأيت جنودا وطنيين بواسل 
يؤدون واجبهم بشجاعة تبلغ درجة البطولة وقد يبلغ الأباء الذين يحبون أطفاهم أعلى 
مراتب الشجاعة فى الدفاع عنهم. 

وعادة ما تخفض الوحدة من منسوب شجاعة المرء ويعتبر وجود أشخاص يدركهم المرء 
على أفم أقوياء ودودون (أقوياء ومستعدون لتقديم المساعدة)» ما يؤدى إلى زيادة شجاعة 
المرء إلى درجة هائلة sey‏ معظم الناس المريد من الشجاعة عبد الانخراط فى عمل جماعى 
ومع ذلك فإن سلوك المرء ضمن إطار جمهرة كبيرة قد يضعف من إحساسه بالواقع ووعيه 
بالأخطرء وقد يكون سلوك الغوغاء أقرب إلى الطيش والترق منه إلى الشجاعة. 

2 دور قوة الإرادة : 

إن أى شى يرفع مستوى الدافع Se‏ أن يرفع مستوى تحمل الشخص المصاب 
بالخواف مادام الدافع مستمرا وإن حدود التحمل تتقلب بسهولة فى كثير من الظروف» 
نى حالة طارئ شديد» كحادثة - مثلا — فإن المرضى يمكنهم أن يتة' را علسى خوافهم 
بصفة مؤقتة ويتجاسرون فى مواجهة الموقف وعندما يزول الطارئ» يعود الخواف إلى 
الظهور فى صورته الأصلية كانت أمرأة يهودية من Nid‏ تستطيع فقد OÙ‏ تسسير بضعة 
صفوف من GLM‏ بعيدا عن بيتها وعندما استولى النازيون على السلطة كان عليها أن تختار 
إما المرب وإما البقاء فى معسكر للاعتقال لقد اختارت الهرب» والسنتين التاليتين سافرت 
حول ما يقرب من نصف العام حتى وصلت إلى الولايات المتحدة الأمريكية وبعد أن 
استقرت ف مدينة نيويورك ظهر عندها الخواف نفسه من السفر الذى كان le‏ ف فينا. 

إن طبيعة التقلب فى خواف الأماكن المفتوحة أو المزدحهة fat‏ من الصعب على الأسرة 
والأصدقاء أن يتقبلوا أنه اضطربء وأنه ليس إلا نتيجة الكسل» وضعف قوة الإرادةء 
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وطريقة للتخلص من المواقف الحرجة وهم كثيرا ما يقولون إنه إذا كانت المريضة تستطيع 
أن تسيطر على خوافها فى موقف طارئ» فهىء «OS‏ إنها تحتاج ببساطة إلى أن تبذل جهدا 
أكبر عندما لا يكون هناك موقف طارئ وعلى ذلك» فهى UE‏ تحتاج ققط إلى أن تسدقع 
بالقوة إلى الخروج وف الواقع لا يوجد أحد يمكن أن يتوقع منه أن يجمع قواه لكى يقوم 
بكل جولة صغيرة لشراء بعض الأشياءء مثلما يفعل ذلك إذا حدث حريق فى البيت وليس 
المصابون بخواف الأماكن المفتوحة أو المزدحهمة هم وحدهم فقط الذين يستطيعون القيام 
بأعمال بطولية غير متوقعة فى الأزمان الحادة إنه من الصعب أن نطالب كل فرد بأن يقوم 
jee‏ هذه الأعمال البطولية باعتبارها أمرا عادا ثم إنه بالنسبة للمصاب بخواف الأمساكن 
المفتوحة أو Ava jh‏ الذى يعائئ WE‏ كثيراء OÙ‏ القيام بأى نشاط قليل خارج البيست Lik]‏ 
يتطلب منه مجهودا كبيراء مهما كان هذا الدشاط تافها يالنسبة للشخص العادى. 

طرق لعلاج خواف الأماكن المفتوحة أو المزدحمة : 

لقد ظهرت فى السنوات الحديثة طرق فعالة من العلاج السلوكى تؤدى إلى شفاء دائم 
من الخواف وهذا المنحنى من العلاج» على خلاف الطرق القدعة للعلاج بالتحليل النفسىء 
لا يستكشف خيالات المريض اللاشعورية ولا يوجد فيه بحث عن معان خفية إن تفاصيل 
المواقف المخيفة تستخرج من المريض بدقة من أجل وضع خطة لإعادة Jia cu‏ هذه 
المواقف من جديد لكى يتعلم أن يظهر التحمل بدلا من الخوف إن أغلب الطرق السلوكية 
تستخدم بعض الوسائل لإقناع GA‏ على الدخول فى موقف خوافه» وأن يبقى قيه حتى 
يشعر بعحسن» وعلى أن يكرر القيام بذلك بكثرة حتى يصبح متعودا عليها تماماء وبحيث لا 
يبقى لديه أى خوف منها إن المبدأ وراء كل هذه الطرق المتعددة هو تعريض pF‏ 
للمرقف الذى يخيفة حت يصبح متعودا عليه وكلما تقدمنا فى هذا الكتاب فإننا D pe‏ 
نرى كيف أن هذا المبدأً يطبق فى علاج كل أنواع المشكلات وسوف يعدك ذلك حى 
العلاج المفصل المذكور ف الجزء الثالث من هذا الكتب ادعنا Jay‏ إذن = إلى علاج © 
أثنين من المصابين بنواف الأماكن المفتوحة أو المردحمة. 

كانت جين Jean‏ وهى أمرأة متزوجة فى سن الأربعين» مصابة بخواف الأماكن 
المفتوحة أو المزدحة لمدة خسة عشر عاماء ولم تكن فى السنة الأخيرة قادرة على مغادرة 
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البيت بدون زوجها وقد اتفقت مع ball‏ ج قبل بداية العلاج We‏ تريد أن تحقق عند 
فاية العلاج هدفين رئيسين, هما: أن تعبر بمفردها شارعا مزدحما بصورة claw sea‏ وأن تقوم 
بشراء بعض المشتريات من الحلات التجارية الصغيرة انجاورة بدون أن تعبر الشوارع. 

بدأ العلاج Ob‏ سار معها ali‏ ج إلى الطريق خارجى المستشفى وساعدها على عبوره 
وقد كررا القيام بذلك عدة مرات» وكان المعاج يبتعد عنها بالتدريج» فكان فى أول الأمر 
يبتعد عنها بضعة ياردات قليلة ثم يبتعد بعد ذلك مسافات أكبرء بينما كانت هى تعسبر 
الطريق Leo pit‏ وهو يراقبها وفى فاية الساعة ونصف الساعة الأولى من جلسة العلاج 
كانت جين مسرورة جدا ومددهشة من أدائهاء ومن مقدار ما كانت تشعر به من المهدوء 
الكثير بالمقارنة بالمرء الأولى التى عبرت فيها الطريق وقد طلب منها أن تتدرب على عبسور 
الطرق القريبة من بيتها والتى تكون ABU‏ هذا الطريق فى MUS‏ حركة المسرور وقامت لى 
الجلسة الثانية برحلات مائلة إلى خارج المستشفى؛ ولكنها كانت فى أغلب هذه الرحلات 
بمفردهاء كما أا كانت على مسافات أبعد من المستشفى وقد ذكرت أنما كانت لا تسزال 
تشعر بخنواف فى أثناء وجودها فى الشوارع» ومازالت مستمرة ف أن تكون قريبة من الناس» 
كما قامت إحدى صديقاقا - ف أثناء فترة الغذاء وهى فى العمل - عساعدقا على عبور 
الطريق وقد طلب منها الآن أن تركب الأوتوييس بمفردها عندما تذهب إلى العمل وعتدما 
تعود منه بدلا من الاعتماد على الانتقال مع الناس وقد وضعت هى والمعا لج خطة للقيام 
T‏ سيرات ورحلات الأوتوبيس مسافات أطول فيما بين الجلسات وف فاية الجلسة الناممة 
كانت جين تقوم بمشترياتها منفردة فى الشوارع اتمجاورة بطريقة منتظمة بدون الشعور بقلق؛ 
كما أا تحسنت بالنسبة لعبور الشوارع SU‏ بدرجة متوسطة وغادرت جين المستشفى 
عند هذه المرحلةء ولكنه طلب منها أن تستمر فى أن تضع أهدافا لتقوم يانجازهاء وأن تعرد 
بعد ستة أشهر للمتابعة واستمر تحسنها فى أثناء المتابعة» وأصيحت قادرة علسى أن Jai‏ 
أشياء كثيرة بمفردها. 

إن المصابين بخواف الأماكن المفتوحة أو dire jt‏ أن يتحسنوا عادة خلال عشر جلسات 
باستخدام طريقة التعرض المستمر للموقف المخيف بالفعل. وقد يستغرق العلاج فى يعسض 
OY‏ مدة أطول كان جون «John‏ البالغ من العمر خخمسة وأربعين عاماء يعمل فى 


197 


وظيفة ذات مسئولية وكان يعابن خحواف الأماكن المفتوحة أو المردحمة منذ جسة وعشرين 
عاماء وقد أدى به القلق إلى شرب الخمر, ما عرض وظيفته كمدير إدارى إلى خطر كسبير 
كان من المستحيل عليه أن يذهب بمفرده بعيدا عن أبواب المستشفى, وأينما سار فى أماكن 
مفتوحة أو مزدحمة كان يحمل حقيبة ثقيلة "لتثيته" إلى الأرض وكان يجد من الصعب جدا 
أن ينتقل بمترو الأنفاق أو الأوتوبيسات أو أن يزور أماكن مزدحةء أو أن يسوق سسيارة 
فوق جسرء أو أن يسير على رصيف الشارعء بينما تمر المركبات ARNE‏ أو أن يصسعد 
درجات السلم وكان ذلك يعوق عمله المهنى الذى كان يتطلب منه زيارة بعض العلماء 
وإلقاء محاضرات. 

لقد قامت بعلاج جون ممرضق دربت خصيصا على طريقة العلاج واتفقا ف بداية الأمر 
على إنجاز Le‏ أهداف ف العلاج: استخدام سلم فى الدور الثالث ف البنايسةء والسفر 
بالقطارء وزيادة أى مكان مزدحم» والسير فى طريق ضيق مع وجود سيارات تمر فيه 
وقيادة سيارة فوق جسر وى بداية العلاج اصطحبت الممرضة جون فيما وراء أبواب 
المستشفى إلى طريق مجاورء وكان كثيرا ما يتشيث بالأسوار» أو يندفع نحو مناطق ips‏ 
الشجيرات وهو يفرز العرق بكثرة ومع ذلك» فإنه أعتاد على القيام يذه المهمةء وامتدت 
حدود سيره إلى مسافات أبعد من المستشفى ف اتجاه قرية مججاورة وكان الاهتمام فى 
الجلسات التسع الأولى متعلقا بالمسير نحو هذه القرية وحوهاء وقد قام بذلك تدريجيا بدون 
وجود الممرضة ومع حدوث انخفاض فى القلق. 

Gé yoy‏ بعد ذلك مشكلته مع المرتفعات وقد أوقف فى البداية على النهاية العليا مسن 
درج المستشقى» وسبب له ذلك اترعاجا شديداء ولكنه بقى فى ذلك المكان بسبب ملاطفة 
الممرضة له Uy‏ تعلم احتمال هذا الارتفاع» قامت الممرضة بمراوضته على تحمل درج أعلى 
وأشد انحدارا فى مبنى مجاور وقد اكتسب بالتدريج الثقة فى التعامل مع المرتفعسات وقد 
تضمنت الجلسة السابعة عشرة تعرضه uh‏ من الدرج فى مبان عامةء ثم إلى جسسر يمد 
فوق طريق مزدحم المرور بالقرب من بحطة قطار وقد وجد جون ذلك أمرا لا يكاد ARE‏ 
احتمالهء وقد حدث مرة أن أوقفت الجلسة عندما تشبث المريض بالممرضة فى فزع» بسبب 
خوفه من أن الناس الذين يرون فى المكان ينظرون إليه وف الجلسة التالية أصرت Le alt‏ 
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بلطف على مساعدته على التعود على الجسر الذى يمر فوق الطريق مع مزيد من النجساح 
ووافق جون أخيرا على أن يمشى فوق جسر يمر فوق تر التاعزء ولم هش ف أول الأمسر 
أكثر من phe‏ ياردات وف المرحلة الأولى من العلاج؛ لم يكن جون يكمل "الواجب "Spl‏ 
الذى طلبت منه الممرضة المعالجة القيام به بين الجلسات ولكنه الآن أخذ يتعاون تدريجا فى 
أداء المهمات التى كلف جا بين الجلسات فقام كما طلب منه - بقيادة السيارة مرتين يوميا 
فوق أحد الجسورء وسافر بالقطارء وسار بمفرده فى شوارع مزدحمة ومراكز تجارية وفقسا 
لتعليمات الممرضة وعلى الرغم من أنه كثيرا ما شعر ياغواء لتعاطى الخمرء إلا أنه بصع 
نفسه عنه» وقد أثنت عليه الممرضة وكذلك أسرته بسبب ما بذله مسن جهود فى هذا 
الصدد. 

وف فاية العلاج كانت حالته قد تحستت كثيرا لدرجة سمحست عغادرته المستشفى 
والعودة إلى حياته فى البيت مع الاستمرار فى علاج نفسه وكان جون يذهب بمفرده 
للجلوس فى مدرج محاضرات لا يوجد فيه et‏ ثم قام بعد ذلك بحضور حقيقية وكان 
يجلس ف أول الأمر فى مقعد يمكن أن يهرب منه بسهولة, ثم بعد ذلك فى مقعد أمامى حيث 
يكون من الصعب مغادرته وكثيرا ما كان يشعر بخوف من أن يقوم جا يعرق سير الحاضرة 
مما قد يلحق الخزى بنفسه» ولكن هذه النوبات من الفزع كانت تزول تدريجا وقد أستانف 
بعد ذلك حضور المؤتمرات التى يتطلب des‏ حضورهاء ذكر أنه كان فى أثاها فى راحسة 
'مة تقريبا لقد كان دائم الاتصال يانتظام Lo polly‏ المعالحة عن طربق dus BUI‏ عام من 
مغادرته المستشفى كانت حالته قد تحسنت كثيرا جداء وعاد إلى عمله المهن المستج 
واستأنف القيام بجميع مسئولياته السابقة» dy‏ يمس الخمر إطلاقا لقد سافر بالقطار lite‏ 
الأميال» وكان يذهب مع وزوجته بانتظام إلى الحخفلات» ودور السسينماء والمسارح» 
والحفلات الموسيقيةء كما كان يذهب إلى الاجتماعات المهنية» وكان يلقى تحاضرات فى 
مدرسة ثانوية» وكانت زوجته فى غاية السرور من تقدم حالته. 


ياستخدام طرق التعريض هذه التى سوف تشرح فيما بعد بتفصيل أكثرء SE‏ 
مساعدة المصابين بخواف الأماكن المفتوحة أو المزدهة (وأسرهم) لكى يعيشوا حياة سسوية 
إلى درجة كبيرة فى خلال أربع إلى أربع عشرة جلسة ويحتاج العلاج إلى ayet‏ عظيم مسن 
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كل من المريض والمعاج ولكن التحسن - ف العادة - يستحق ما يبذل فيه من مجهسودء 
كما أنه celle‏ حت بالرغم من أنه قد يبقى بعض القلق. 

ومن الأحسن أن تبدأ خطة العلاج بالأنشطة التى سوف تساعد الفرد على ui‏ 
عمله العادى وحياته الاجتماعية وياطراد التقدم يمكن far‏ المهمات أكثر صعوبة إنه مسن 
الأسهل عادة أن تدخل المواقف الخوافية أول الأمر فى وجود شخص Git‏ للفرد الطمأنينة» 
À‏ بعد ذلك وهو وحده - ومن الأفضل - عندما لا يتوقع وجود حشد من الناس وحينما 
يريد الخرافيون أن يتدربوا على الانتقال ب ركوب الأوتوبيس أو القطارء فيمكتهم أن 
يتجنبوا فى البداية الانتقال فى الساعات التى يشتد فيها الإزدحام وأن يختاروا 
الأوتوبييسات أو القطاء ات الى تتوقف كثيرا حتى يشعروا أهم أحرار ف المغاردة فى أى 
وقت يشاءون ثم بعد ذلك يمكنهم أن يتقدموا إلى مهمات أكثر صعوبة. 

وعندما يذهبون إلى دار السينماء أو المسرح» أو الكنيسة لأول مرةء ALB‏ يشعرون 
يراحة أكثر حينما يجلسون على مقعد جاور للممشى وقريب من باب الخروج» وحيتما 
يعتادوت على مثل هذه الأماكن: فإنه يمكنهم أن جلسوا فى أماكن تكون أكثر قربا مسن 
المركزء حيث لا يكون من السهل الحروب بسرعة ووقار. 

سبل allel!‏ لمشاعر الخوف : 

حسب رأى خبراء الصحة النفسية» فإن معظم أمراض الخوف والذعر من أشياء 
وأماكن معينة عكن علاجها من خلال العلاج السلوكى BY‏ أمراض نفسية خفيفة. 

وإن أكثر أنواع العلاج السلوكى المستخدمة فى علاج المرض هى العسلاج بالمواجهة 
الذى يقوم على قيام المريض وبصحية الطبيب المعاج بالتعرض للموقف أو الظروف المؤدية 
للهلع والذعر الشديد, وذلك بشكل منتظم بحيث تؤدى هذه المواجهة أو بالأحرى سلسلة 
المواجهات هذه إلى زوال تدريجى لمشاعر الخوف واملع المرتبطة برؤية أو التعرض للأشياء 
والمواقف التق كانت تسيب قبل العلاج الذعر والخوف والملع الشديد للمريض. 

بشكل عام سياسة المواجهة هذه تتم Lal‏ بالتدريج وتسمى طريقة العلاج المتدرج أو تدم 
المواجهة رأسا وبدون مقدمات مع مصدر الخوف والذعر. 
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alld‏ الخوف: 

1- إزالة خوف الطفل بربط ما يخيفه يانفعال سرور (تطبيق قاعدة الاشتراط تطبيقا 
عكسيا). 

2- العلاج النفسى بالكشف عن مخاوفه ودوافعها المكبوته» وتصحيح مفاهيمه. 

3- العلاج الجماعى بتشجيعه على الاندماج مع الأطفال وتفاعله الاجتماعى السليم. 

4- علاج مخاوف الوالدين وتحسين الجو المنزلى. 

5- تعاون المدرسة مع الآباء فى علاج الأطفال وعدم استعمال التخويف والضرب فى 
المدرسة. 

6— على الأم أن تعلم ولدها دائما الخشية من الله - عر وجل - حتى يسرق قلبه 
وتصير التقرى صفة لازمةء قال تعالى: Lis)‏ من plie GS‏ )40 ونه السنّفْس عن 
الهوى إن Matt‏ هي المأوى) (النازعات: 41-40( 

علاج الحالات المرضية المعروفة بال (فوبيا) ؟ 

يؤكد العلماء جيعا أن الفوبيا نتيجة لعاملين أساسين هما الورائة والبيئة» حيسث يجب 
تشارك العاملين معا حيث لا يكفى أحدهما لظهور cop M‏ مغلا أحد الأطفال عندما تلدغه 
id‏ ما يصاب بالمرض لوجود مرض ورائى / جينى داخله فى حين لا يصاب طفسل آخسر 
تعرض لنفس الحادث تتمثل طرق العلاج dE‏ 

1- معرفة تاريخ الفوبيا: معرفة ge‏ نشأت ومنشأ الفوبيا من خلال عقل المريض من 
خلال التحدث اهادئ المنظم مع المريض على فترات منتظمة متباعدة أحيانا أو متقاربة حق 
يصل للحظة المناسبة الق يسأله مباشرة عن سبب الفوبياء ومعظم الحالات المكتسبة تعالج 
يازالة الحاجز بين العقل الواعى والعقل الباطن حيث تتحول المشكلة الكبيرة إلى مشسكلة 

2- ف بعض الحالات يعجز المريض عن تحديد بداية المشكلة فيلجأ المعاج إلى التسسويم 
المغناطيسى ولابد أن يوافق الشخص على الخاولة ليسترجع ما مضى فى عقله الباطن ويستم 
ذلك بدقة شديدة حيث قد يوجى المعالج للمريض بأشياء لم تحدث أصلا ما يعقد الأمسر 
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أكثرء. ويجب ترك عقل المريض حرا يعض الأحداث حتى يصل لقلب المشكلة وقد تم علاج 
معظم المشكلات يمذه الطريقة حيث لا يمكن محو المشكلة تماما من العقل UN‏ قسد تعسود 
للبروز من جديد على نحو أكثر Mae‏ 

3-- لالات الفوبيا الجيئية يجب علاجها ب العلاج الجينى الذى لم يتطور بقدر كاف 
إلا فى حالات السكر واميموفيليا ونقص المناعة الوراثى فقط. حيث يتم إحسلال ضفيرة 
جينية بدل أخرى فى النخاع الشوكى أو نخاع العظام dy‏ يتم ذك تجارب واضحة حق OW‏ 

4- 32 ارتدت حالات الفوبيا من جديد بعد مرور مس (5) سنوات من الشفاء 
والعلاج بسبب واقعة أخرى تشبه الأولى ولو بأد قدرء وارتدادها عنيفا للغاية يستغرق 
dy‏ أطول وجهدا ST‏ رهذا يعنى أن الفوبيا غير قابلة للشفاء نسبيا فيجب الحرص الشديد 
مع المرضي حت لا تأتيه صدمة أخرى أسباب المرضى: 

ليس هناك فى الوسط الطى النفسى تحديد واضح لأسباب المرضى» فسبعض الأطباء 
النفسيين يعطى فرضية كون المرض تابعا من داخل الفرد أى مشاعر خوف داخلية من 
بمارسات محرمة وممنوعة مغل الجدس» ومشاعر الخوف. 

الوقاية من الخوف: 

وللوقاية من الخوف الزائد لابد من مراعاة القواعد العامة والصحيحة فى تربية الطفل 
وخاصة ما يتعلق بترقير متطلباته وحاجاته الأساسية من LA‏ وعطف وشعور بالطمأنينة 
والأمان ومنحه حرية التصرف فى بعض شؤونه وتحمله لمسؤوليات تتناسب مع نموه 
ومراحل تطوره مع عدم إخافته أو حت الإيحاء إليه بالخوف إلا فى بعض الأمور التق يجسب 
تحذيره منها وتنبيه إليها بعيدا عن الاستهزاء أو التوبيخ أو الفظاظة وبالإقناع بأن الشئ 
الذى يخافه هر غير AF‏ وغير مؤذ. 

والخطة العملية والمجدية هى أن تعطى الطفل الشعور بالاطمئنان والحماية والاحترام 
والثقة ونجعله أكثر تعرضا للشئ الذى يخيفه فإذا كان يخاف الظلام فإننا نداعبه مسرات 
متعددة يإطفاء النور وإشعاله مع بعض الجر كات المرحة ولا ننسى التقليد الذى يعد صفة 
أساسية من صفات الطفولة فالطفل يفف كثيرا من خوفه إذا ما رأى أطفال آخسرين لا 
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يخافون من شى يخاف منه بل ويلعبون فيه كالدمى الق تمثل الحيوانات مثلا as‏ ما 
يساعده على التكيف وإزالة الخوف بالتدريج. 

والقاعدة العامة هى أن بعض الأطفال يتخلصون من مخاوفهم ويتغلبون عليها حتى ولو 
لم نساعدهم ذلك OÙ‏ الطفل — مع تقدمه فى العمر - يبدأ بفهم الأشياء بصورة أحسن 
وتبدو فى نظره مختلفة عن ذى قبل ما يقلل فى النهاية من قديدها له أما إذا لم يستطع الطفل 
التغلب على هذه المخاوف ف الوقت المناسب ولأى سبب كان فيجب ie‏ التدخل 
لمساعدته فى التخلص منها وفى هذا الصدد لابد أن AS fi‏ أن حسن معاملة الوالدين وطريقة 
معالجتهما للأمور شئ هام ومفيد بالنسبة إلى الطفل وتخليصه من a gle‏ أما إذا كان المخوف 
زائدا كما هو الخال فى الرهاب أو الخوف المرضى فمن المناسب البحث عن الاختصاصيين 
لتقديم العون والمساعدة فى حل المشكلة. 

سبل العلاج: 

حسب رأى خبراء الصحة النفسية: فإن معظم أمراض الخوف والذعر من أشياء 
وأماكن معيدة RE‏ علاجها من خلال العلاج السلوكى AY‏ أمراض نفسية خفيفة. 

الطريقه التدريجية: 

بالمواجهة الذى يقوم على قيام المريض وبصحبة الطبيب المعالج بالتعرض للموقف أو 
الظروف do gli‏ للهلع والذعر الشديدء وذلك بشكل منتظم وتدريجى بحيث تؤدى هذه 

.اجهة أو بالأحرى سلسلة المواجهات هذه إلى زوال تدريجى لمشاعر Es D‏ 
المرتبطة برؤية أو التعرض للأشياء والمواقف التى كانت تسبب قبل العلاج الذعر والخوف 
واملع الشديد للمريض. 

بشكل عام سياسة المواجهة : 

الطريقة الرأسية: 

وتتم المواجهة بدون مقدمات مع مصدر الخوف والذعر 

1- إحاطة الطفل بجو من الدفء العاطفى OLH y‏ وانحبة» مع الحزم المعتدل والمرن. 

2- إذا صادف الطفل ما يخيفه يجب على الأم تساعده على النسيان حق لا تصبح 
مخاوف مدفونةء فبالتفهم والطمأنينة وإجابة الأسئلة الق o på‏ يستطيع التخلص من حارفه. 
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3- تربية روح الاستقلال والاعتماد على النفس ف الطفل.. بالتقدير وعدم السخرية 
وعدم المقارنة. 

4~ توفير جو عائلى هادئ ومستقر يشيع حاجاته النقسية. 

5— إتران وهدوء سلوك الآباء ربلا هلع ولا فزع) ف المواقف المختلفة خاصسة عنسد 
مرضه» أو إصابته بمكروه؛ لتفادى الإيجاء والتقليد والمشاركة. 
. 6- مساعدته على مواجهة مواقف الخوف — دون إجبار أو نقد - وتفهمه حقيقة 
الشئ الذى HE‏ مته برقة وحنان. 

7- إبعاده عن مثيرات الخوف ell‏ الروايسات المخيفة - الخرافات - الجن 
والعفاريت- (EL...‏ 

8- عدم الإسراف فى حنه على التدين والسلوك القويم بالتخويف مسن جهنم 
والشياطين حت لا يزيد شعوره بالضيق والخوف. 

9- مساعدته على معرفة الحياة وتفهم ما hg‏ وبث الأمن والطمانينة فى نقسه. 

a 0‏ على ممارسة الخبرات السارة كى يعتاد التعامل يثقة وبلا خوف. 

1 -عدم قلق الآباء على الأبناءء والتقليل من التحذير وعدم المبالغة والاستهزاء 
والحماية الزائدة. 

طرق علاجية لكيفية التظص من الخوف غير الطبيعى : 

الكثير منا من يناف و يقلق من شئ معين ولكل إتسان نقطة ضعف فمنا من يخاف مسن 
الظلام ومنا من HE‏ من الكلاب وغيرها كيف تتخلص من الخوف إلى الأبد بمجموعة من 
النصائح والإرشادات؟ 

1-كيف تتخلص من الخرف؟ أفعل الشئ الذى تخشاه وسيكون موت الخوف أكيدا. 
قل لنفسك أن سأقهر هذا الخوف وستستطيع قهره. 

2-الخوف هو تفكير سلبى فى ellie‏ أستأصله بالتفكير الإيجابى cold‏ لقد قتل الخوف 
الملايين» والثقة أعظم من الخوف, إنه لا يوجد شئ أقوى من OLE‏ بالله والإعان بالخير. 
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3-إن الخوف هو العدو النفسى الأكبر OL‏ إنه وراء الفشل والمرض والعلاقات 
الإنسانية السيئة إن الحب يبعد الخوف» وهو ارتباط عاطفى بالأشياء الطيبة فى الحياة» أغرق 
فى Ch‏ بأمالة واستقامة وعدالة ونية حسنة ونجاح عش ف التوقع السعيد للأفضل وسوف 
يأتيك الأفضل بلا شك. 

4-كيف تخلص من الخوف؟ قاوم لإيحاءات الخوف بعكسها (fee‏ قولك: أنا غنى» آنا 
رابط الجأس, أنا هادئ وسعكون النتائج مذهلة. 

5- كيف تتخلص من الخوف؟ الخوف هو سبب النسيان المؤقت وقست الإمتحانات 
الشفهية والتحريرية؛ ويمكنك التخلص من هذا الخوف بالتأكيد دائما على أنك gas‏ 
بذاكرة قوية لكل get‏ أو تتخيل صديقا يهنئك على نجاحك الباهر فى الإمتحان» اسستمر 
وسوف تكسب. 

6-إذا كنت تخشى عبور المياه أو السباحة: اسبح فى خيالك بحرية عرض نفسلك للمياه 
عقلياء أشعر ببرودة المياه ورعشة السباحة فى جام السباحة أجعل الأمر حقيقة إذا Cal‏ 
ذلك بنفسك ستضطر لزول الماء وقهره. هذا هو قانون عقلك. 

7-كيف تتخلص من الخوف؟ إذا كنت تخاف الأماكن المغلقة مغل المصعد وصالات 
cl pote‏ إلى آخره استخدم المصعد عقلياء وامتدح كل أجزائه ووطائفه ستندهش كيسف 
زال الخوف بسرعة. 

8-أنت مولود بنوعين ققط من الخوف الخوف من السقوط والخرف مسن الضوضساء 
وكل مخاوفك الأخرى مكتسبةء فتخلص ge‏ 

9-كيف تتخلص من الخوف الخوف الطبيعى أمر جيد والخوف غير الطبيعى سويئ 
ومدمرء والاستغراق المستمر فى أفكار الخوف يؤدى إلى الخوف غير الطبيعى» والمسواجس 
و NN‏ ا ا 
بالرعب والإرهاب. 

RE LR A LS LE NE ا‎ e 

تفسير الظروف وإخراج الرغبات الدفينة من قلبك» أعط على الفور اهتمامك وإخلاصك 
للرغبة الق هى عكس tld gle‏ وهذا هو الحب الذى يطرد الخوف. 
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alle‏ الخوف لدي الاطفال: 
1-- إزالة خحوف الطفل بربط ما يخيفه بانفعال سرور (تطبيق قاعدة الاشتراط تطبيقا 


2- العلاج النفسى بالكشف عن مخاوفه ودوافعها المكبوتة» وتصحيح مفاهيمه. 

3- العلاج الجماعى بتشجيعه على الاندماج مع JUL‏ وتفاعله الاجتماعى السليم. 

4- علاج مخاوف الوالدين وتحسين الجو SA‏ 

5- تعاون المدرسة مع الآباء فى علاج الأطفال وعدم استعمال التخويف والضرب d‏ 
المدرسة. 

6- على الأم ان تعلم ولدها الخشية من الله — عز وجل — حتى يرق قلبه» وتصير 
التقوى صفة لازمة له قال تعالى: 

ple GLE Ge Lis)‏ ره وَنَهى cuit‏ صن pit‏ فَإِنَ Aigi‏ هي المأوى) 
(النازعات: 40 - 41). وقال: oat)‏ خاف alia‏ ره Gé‏ (الرحمن: 46) وتعلمه 
الخوف من المعاصى: asi gi! Us)‏ إن عصيت yite g‏ يوم عظيم) (الأنعام: «ls‏ 
ولكن عليها أن تحذر من الإسراف ف تهديد طفلها من التخويف والتهديد بالعذاب والنارء 
وتدرك أن خوف الطفل من الله وحده ينع عده الخوف مما سواه. 

الذى يحرك المرء ويهئ له سبل الفرار من الضرر الذى قد يقع عليه من جهسة أخرى 
وثاتيا المخاوف الخارجة عن طبيعة الطفل وتنشاً عن الأشياء الموضوعية نتيجة احتكاكه 
بالمشرفين على رعايته ونغوه ذلك امو الذى يتطلب خضوع السلوك بمظاهر كلها لقواعد 
نظامية تنتهى إلى حياة اجتماعية منتظمة. 

من الصعوبة أن يقف الوائدان على كل خبرة قد تكون مبعنا للخوف عند أطفاهما 
LS,‏ نستطيع أن نقول أن الأباء الذين ينالوت ثقة أطفاهم LES‏ الوقوف على مخاوف 
et slaw‏ حالما يشعرون با تقريبا ويستطيعون فى هذه الخال أن يقدموا لهم التوجيه والعون 
وكل ما يستطيعه الأب الحصيف وقاية الطفل من التجارب التى تبعث الخسوف فى نفسه 
وإذأ وقعت وجب عليه أن يعمل Mate‏ للقضاء على تلك المخاوف ف أقرب وأسرع وقت 
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ممكن. علاج الخوف من الظلام:فيمكن استخدام ضوء ليلى خافت» أو إعطاء الطفل دميه 
يرتاح إليها ويداعبها حتى يهدأ وينام. 

علاج الرهاب من المدرسة: 

ينتشر بدرجة ملحوظة فى المراحل الدراسية الأولى» ويتمثل فى الخوف الشديد مسن 
الذهاب» أو يرفض ذلك بصراحة وإصرارء وغالبا لا يكون ذلك لسبب ف المدرسة» بل 
فى وجود تلاميذ يخشى عدوافم أو سخريتهم» أو مدرسين يهددونه بالعقاب, وأحيانا 
يكمن السبب ف المزل الذى تسوافر فيها مثل هذه المعاملة اللينة ولا يصح أبدا إرغام 
الطفل على الذهاب بالقوة والقسرء إذ ينتج عن هذا ردة فعل نفسية ie‏ فيتبول الطفل 
فى ملابسه» أو Ge‏ يتبرز يسبب الفلع. 

alle‏ الخوف yo‏ القطط: 

تعا م الحساسية الزائدة منها بالتدريج؛ فيدرب المريض على الامسترخاء العضلى 
والنفسى» ثم تعرض عليه من مسافة بعيدة ولفترة قصيرة صورة ah‏ حتى يتعود على 
منظرها ولا يخافهاء ثم تقرب إليه الصورة بالتدريج» وهر مسترخيا.وى جلسات علاجية 
لاحقة تستخدم قطة حقيقية فى قفص مغلق» ويكرر هذا الأسلوب معه حتى يتعود على 
وجودها قريبة منه» ويتمكن من إخراجها من القفص ومداعبتها باطمئنان وثقة. 

Sey‏ استخدام أسلوب AT‏ مبنى على نظرية التعلم نفسهاء وهو ما يسمى الإغراق» 
شتقرب قطة حقيقية إلى المريض» je‏ فيه الخوف والفزع فترة زمنية يستنفذ خلاها شحنة 
الخوف المتراكمة لديه حتى يرى بنفسه أنه لا يوجد خطر حقيقى يلحق به من جراء التصاقه 
بالقطةء وهذا العلاج يستلزم تعاونا كبيرا من المريض كى ينجح. 

رهاب السخر بالطائرات: 

استخدام العلاج بالتنويم فى رهاب السفر بالطائرات وأمثاله» فينوم المريض ويدرب على 
الاسترخاء cali‏ ثم يطلب ممه أن يتخيل وجود طائرة بعيدة عنه» وعليه أن يقترب مها 
تدريجيا وهو فى حالة الإسترخاءء ويكرر معه ذلك فى جلسات dir‏ حتى يستطيع أن 
يدخل الطائرة وهو واثق مطمئن؛ وعند الوصول إلى هذه المرحلة تحت تأثير Eral‏ يكون 
المريض قد وصل إلى مرحلة يستطيع فيها تطبيق ذلك بسهولة فى الواقع. 
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. ويفضل بعض المعاجين استعمال المهدئات النفسية المتوسطة المفعول قبل الخسروج من 
المزل للسفر حتى يصل المريض إلى المطار وهو هادى ويتمكن من دخول الطائرة» وبعضهم 
يوصى بتناول عقار منوم وهو داخل الطائرة, إذا طالت فترة الطيران. 

العلاح بالادوية: 

يتناول المريض أدوية القلق والاكتئاب أو تخفيف التوتر وتستخدم كمسكن وكسذلك 
لأدوية المضاده للأكتعاب التى أثبت نقعها فى معالجة هذا المرض. 

: الخوف بالموسيقى‎ alle 

تعد الموسيقى أحد الوسائل الهامة التق تعمل على تغيير DU‏ المزاجية والتخلص من 
الضغوط الإنفعالية Gell‏ ويعتقد العديد من الخبراء أن التأثير المهدئ للموسيقى ينعج من 
الإيقاع الموسيقى بالرغم من عدم إدراكنا لذلك. كما يشير العلماء أن الجبين فى السرحم 
phy‏ بالإيقاع الذى يصدر عن ضربات قلب الأم. وبناء على ذلك» يستجيب الإنسان 
للإيقاع الموسيقى الذى يستمع اليه عندما ينمو. ومن الختمل ان ذلك يعرى للربط بين 
ذلك الإيقاع الموسيقى والشعور بالأمان والاسترخاء فى الرحم تلك المنطقة الآمنة الى كان 
يعيش بداخلها فى صغره. 

وقد تم اكتشاف العديد من الأشياء غير المتوقعة عند إجراء العديد من الدراسات على 
التأثير النفسى الناتج عند ماع الموسيقى. حيث سجلت العديد من اختبارات التأمل 
رالاسترخاء موجات عكسية بشكل واضح على جهاز مخطط رسم المخ الكهري. أما الشئ 
المثير للدهشة, أنه قد تم اكتشاف ان الموسيقى الأمريكية التى تعتمد على أصوات الطبول 
المرتفعة أو العزف الارتجالى بآلة الفلرت ها تأثيرا مهدئا للأعصاب بشكل كبير ولكن أكثر 
الأشياء المثيرة للدهثة والتى تم اكتشافها ان الموسيقى التى يتم عزفها pli‏ الجمهور مباشرة 
يكون ها تأثيرأ كبيرأ وفعالاً على المستمعين حت إذا كانت نغماتها متنافرة أو تعزف بصوت 
مرتفع. كما لوحظ أنه عند سماع الأصوات الجيدة يحدث توافق ملحوظ بين نصف اللخ 
الأعن مع النصف الأيسر. . 

بالاضافة إلى ذلك تتغير شكل الموجات الطبيعية الناتجة التى يصدرها الخ لتصسبح 
موجات ذات شكل منحنى تتدفق بسهولة. كما يتحول ذلك الجهد المتباين للمخ إلى جهد 
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متساوى. كما أظهرت الدراسات الى تم إجراؤها على الأشخاص الذين يقومون ts‏ 
الموسيقى وعزفها أن ها فائدة كبيرة. 

وعند التركيز فى أثناء ماع إحدى المقطوعات الموسيقية التى yer‏ إعجابناء فإن ذلك 
يؤدى إلى التنفس بعمق بشكل متكرر الأمر الذى يعمل على تقليل الشعور بالضغط كما 
انه فى هذه الحالةء تبدأ الزيادة فى معدل إفراز السيروتنين فى المخ. بالإضافة إلى ذلك فقد 
ثبت أن الموسيقى تعمل على خفض معدل النبض وزيادة حرارة الجسم. ويدل ذلك علسى 
التأثبر المهدئ والشعور بالاسترخاء الذى تقوم به. كما تؤدى المصاحبة الموسيقية أو التق 
تصاحب الوار الى تقليل الشعور بالضغط ge‏ إذا لم يكن الإنسان مسدركاً بوجودها. 
ولذلك عادة ما يتم تشغيل الموسيقى عند الدخول إلى المصعد أو عند رفع سماعة المساتف. 
وتؤدى الموسيقى الى تقليل الشعور بالقلق وعدم الشعور بالأم عند الخضوع لإحدى 
العمليات الجراحية وبناء على ld‏ عادة ما توجد "ماعا الأذن فى عيادات الأسنان 
dyad‏ كى يستمع المريض إلى الموسيقى ف أثناء الفحص. 

كما أن شركات الطيران توفر المنوعات الموسيقية التى تساعد المسافرين على الشعور 
بالاسترخاء وتشتت مخاوفهم من الطبران.والآن. سدقدم بعض التوصيات المامة الت قد 
تساعدك ف إعداد برنامج موسيقى للعلاج خاص بك. ولكن يجب أن تعذكر أن مع 
الأشخاص لا يستجيبون لنفس التوع من المرسيقى وذلك لاختلاف الأذواق. وبتاء على 
ذلك» يعد اختيار نوع الموسيقى التى تحبها من الأشياء الحامة لإعداد البرنامج العلاجى. 

-لتقليل الشعور بالضغط جرب الاستماع إلى الموسيقى اهادئة لمدة عشرين دقيقة. ضع 
شريط الموسيقى الذى تفضله ف الكاسيت. ثم استلقي بجانب الكاسيت فى وضع مريح 
سواء على الأرض أو الأريكة. ومن الممكن وضع ماعات الأذن كى تساعدك على 
التركيز بشكل أكبر بالإضافة إلى تجنب الأشياء التى قد تشعت ذلك A‏ كيز. 

alle‏ رهاب العلاقات الاجتماعية عند الأطفال التوحدين: 

تعد الموسيقى الوسيلة الفعالة لتسهيل إقامة العلاقات الاجتماعية عند الأطفال التوحدين À‏ 
حيث إفا تعمل على التواصل اللفظى pally‏ لفظى وتحد من العزله والرهاب الاجتماعى 
وتساعده على المشاركة فى المواقف الاجتماعية. 
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الطرق التى يلجأ إليها المصاب بالفوبيا Las‏ عن الراحة : 

ربا يتساءل البعض عما كان يفعله كالفن ف النفق إذا كان على علم تام بأنه مصساب 
بفوبيا الأنفاق. ف الواقع لا يعد كالفن نموذجا نمطيا للغالبية العظمى من المصابين بالفوبيا 
الذى يحاولون دائما التغلب على مخاوفهم المرضية بوضع أنفسهم مرارا وتكرارا فى تلك 
المواقف التى تصيبهم بالفوبيا. ربا ييررون لأنفسهم أن حاجتهم لعبور الجسر أو القيسادة 
داخل النفق tél‏ هى لأجل الذهاب إلى العمل. ولكن يبدو أن السيناريو الكامن فى نفس 
كالفن وراء ذلك التبرير "إن عدم عبور النفق شى غير منطقى على الإطلاق" Sigh‏ 
الآلاف من الأشخاص الذين يرون بداخله يوميا وبشكل آمن. إننى لن أعط فرصة لتك 
المخاوف غير المنطقية للنيل منى. أعلم أنه يامكان القيادة jets‏ ذلك النفق يثقة تامة كأى 
شخص col‏ إن كل ما على فعله هو أن أجبر نفسى على القيام بذلك. 

توضح فكرة إجبار الشخص ذاته على مواجهة مخاوفه بنفسه بسبب ما ينتهى به الحال 
بالعديد من المصابين بالفوبيا ف الغالب إلى مواجهة الظروف نفسها التى يخافون مها 
كمواجهة. 

الكلاب النابعة أو الجلوس فى إحدى الحافلات المردهة أو السباحة ق المياه العميقة 
وهكذا يدفع هؤلاء الأشخاص أنفسهم لتكرار تلك التجارب على أمل الجحصول علسى 
الراحة من مخاوفهم فى النهاية وبالرغم من نجاح بعض الأشخاص ف التغلب على مخاوفهم 
يمذه الطريقةء فإن العديد منهم يكتشفون عدم جدواهاء فعند لمس الموقف لابد أن تكتوى 
بنيرانه ق كل مرة فالنيران التى تصيبك أول مرة هى بذاتها التى تصيبك فى المرة المائة دون 
تفرقة بل إنه كلما إزداد الجرح النفسى الذى يتسبب فيه ذك التكرار فى حالات الفويا 
ازداد الألم. 

من ناحية أخرى يقطع بعض المصابين بالفوبيا شوطا كبيرا فى طريقهم للعلاج بالذهاب 
إلى الطبيب لفحصهم ولكنهم غالبا ما يفشلون ف نقل الوصف الكامل والدقيق للحالة الق 
تنتاهم يرجم السبب فى ذلك إلى dt‏ جء أو لعدم الفهم الكامل خالة الارتباك والهلع الى 
تصيبهم فعلى سبيل المثال» يذهب أحد الأشخاص الذى خرج لتوه من إحسدى hig‏ 
الفربيا إلى الطبيب ليخيره أنه يشعر أحيانا Ob‏ ضربات قلبه تتسارع وأن جسمه يصبح 
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مبللا بالعرق» وذلك بدلا من الوصف الدقيق للظروف التى مر يما داخل النفق من حيسث 
حركة المرور المتوقفة, والشعور باللع الذى يهاجمه فجأة وبعد إتام الفحص الطى» يطمشه 
بكل نية حسنة أن صحته جيدة تماما. 

وبناء على ذلك نجد أن آلاف الأشخاص الذين يخرجون بعد هذه الزيارة القصيرة 
للطبيب قد أصبحوا أكثر حيرة من ذى قبل بعضهم إذا ما أصيب هذه النوبة مرة أخرى» 
يندهش قائلا: من المفعرض أن يكون سليماء فلماذا تتسارع ضرباته عند دخول النفسق؟ 
ولاذا أشر بالدوار؟ لذاء يلجأ الكثير من هؤلاء الأشخاص لإجراء المزيد مسن الفحسوص 
الطبية واستشارة الآخرين وعمل تشخيص متطور لحالتهم آملين فى معرفة مسا الذى 
يصيبهم؟ 

حتى هؤلاء الأشخاص الذين يخبرون الطبيب بالتفاصيل الكاملة عن خاوفهم المرضية قد 
تواجههم بعض العوائق فقد يدرك الطبيب أن الفوبيا هى الى تسبب تلاك الأعراض 
المرضية: ولكنه قد لا يكون مستعدا لعلاج المريض عن طريق الجوار - الأمسر الذى 
يستهلك الكثير من الوقت. ١‏ 

ففى الدور العلاجية الى تتقاضى أجورا عالية مقابل توفير خدمات صحية ge‏ يواجه 
الطبيب المشارك ضغوط للحد من تحويل OT‏ إلى جهات خارجية للحفاظ على 
المكاسب المالية لذاء نجد أنه ليس من عادة الأطباء فيها تحويل المصابين بالفويا فورا إلى 
أخصائى الأمراض العقلية بحنا عن المساعدة وكل ما هنالك أن الطبيب يكتفى بقوله 
للمريض: قد تكون بحاجة للذهاب إلى طبيب أو محلل نفسى - ما يوحى للمريض ضسهنيا 
أنه جنون وقد يفشل الطبيب فى بعض االات فى ترشيح اسم طبيب جيد أو مكان معسين 
لإحالة المريض إليه وبالتالى فإن هذا الموقف يثنى عزم المصاب بالفوبيا ويجعله فى حيرة مسن 
أمره لعدم توفير هؤلاء الأطباء المعلومات للبحث خارج تلك الدار عن أى متخصصين 
آخرين فى الصحة. 

1-قم باختيار موسيقى هادئة حيث تكون أبطأ من إيقاع نبضات القلب. وتعد 
الموسيقى ذات الإيقا ع المتكرر كبيرة الفائدة فى معظم الحالات. 
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LE -2‏ أن تلك الموسيقى المسموعة تزيل ذلك الشعوو بالضغط والإحبساط السذى 
تواجهه طوال اليوم. ثم قم بأخذ شهيق بعمق وببطء فى نفس الوقت. ركز على Cd‏ 
السكون عند تحليل الموسيقى ما يؤدى إلى الشعور التام بالواحة. 

3-إذا كنت ترغب ف الشعور بالطاقة بعد الشعور بالإرهاق والتعب طوال اليوم. قم 
باختيار موسيقى نشطة سريع ومبهج حتى يمكنك من الرقص أو تحريك قدميك. 

4- قم باختيار بعض أنواع الموسيقي التي اعتدت على سماعها وتحفظها جيدا. OF‏ 
ذلك يؤدى إلى الشعور بالاسترحاء. 

5- حاول الدمج بين التمارين الرياضية والتخيل والاستماع على الموسقى عن طريسق 
مارسة رياضة المشى فى علي انغام الموسيقى التى تحبها فى الووكما ثم قم بالشهيق والزفير. 
إذا أردت أن تدندن مع الموسيقى فقم بذلك دون تردد. وف الوقت تخيل وجودك بأحد 
الأماكن التى تشعر بالاستمتاع والاسترخاء فيها. 

6- استمع إلى أنغام الطبيعة كارتطام بالصخور وإلى صوت الغبة col tt‏ أو cb‏ 
النحل والأصوات الأخرى التى تحوم من حولك أو حاول الاستماع إلى صوت حفيف 
أوراق الأشجار أو تتخلل العشب الطويل أو إلى غناء الطيور ف التهر وإلى صوت 
تساقط الأمطار على أشجار الغابة. إذا لم تتمكن من الاستماع إلى تلك الأصوات فى 
الطبيعة» فمن الممكن أن تجدها على أشرطة أو الاسطرانات الت توجد ف المتاجر. 

اقتناء ani‏ الحيوانات المدللة كوسيلة للعلاج : 

يشير العلاج باستخدام الحيوانات لتقليل الشعور بالقلق وتحسين حالة المرضى السذى 
Ogle‏ من بعض الأمراض العصابية الانفعالية وقد جذبت انتباه العديد من العلماء ويعزى 
ذلك إلى أن الحيوانات فهي دائما مصدر للراحة. كما أناه تساعد على زيادة التركيز 
لجميع الأشخاص من جنيع المراحل العمرية ويؤدى الاهتمام بأحد الحيوانات إلى استحضار . 
غريزة العناية بالآخرين كما تجعلنا نشعر بالأمان وتقبل الآخرين لنا بشكل طبيعى كما أنسه 
في وجود تلك الميوانات يمكننا التصرف بشكل طبيعى دون الشعور بالقلق حيال شسعور 
الآخرين تجاهنا أو توقع الاشياء غير الحقيقية. بالإضافة إلى ذلك. تشاعد لتلك الحيوانسات 
على تشتيت انتباهنا وتركيزنا على المشاكل التى نمر يما. كا أا تجعلنا نشعر بالاتصال مسع 
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عام كبر من Ulis‏ الشخصى الذى ينصب على ذاتنا ومشاكلنا الخاصة. والشئ المدهش ف 
ذلك. أنه لا يوجد نوع معين من الجيوانات يتميز بعلك الخواص بل على العكس تتميسز 
جميع الحيوانات بتلك السمات العلاجية. لذاء فمن الممكن أن تقوم باختيار الحيوان SAN‏ 
يتناسب مع مزاجك والمكان الذى يمكن أن توقره له ليعيش فيه بالإضافة إلى ملائمته Saad‏ 
الحياة الى تعيشه. 

وقد أثبتت الأبحاث أن العلاج بالتعرض للحيوانات الأليفة يؤدى إلى: 

1- تقليل الشعور بالضغط والتوتر قبل الخضوع للعمليات الجراحية/ ققد أظهسرت 
أحدى الدراسات أن المرضى الذين يراقبون حركة الأسماك لعدة دقائق قل الخضوع 
لعملية جراحية فى الأسنان يشعرود بالاسترخاء والذى يمكن ملاحظته عن طريق قياس 
ضغط الدم والشد العضلى أكثر من هؤلاء الذين لم يشاهدوا الأسماك وف الواقع. كان 
هؤلاء المرضى الذين شاهدوا الأسماك يشعرون بنفس درجة الاسترخاء الذى كان يشسعر 
به المرضى الذين يخضعون للتنويم المغناطيسى قبل العمليات الخراحية. 

2- خفض hie‏ الدم وقد أظهرت إحدى الدراسات أن القيام بملاطفة PASS‏ 
وتدليلها ولو بأبسط الطرق من الممكن أن تؤدى إلى انخفاض ضغط الدم. 

3- تحسين JU‏ المزاجية وزيادة التفاعل الاجتماعى عند التقدم فى السن. فقد ثبت أن 
تربية الحيوانات المدللة فى دور رعاية المسدين والمستشفيات تحسن من الصحة الانفعاليسة 
لكبار السن وذوى الاحتياجات الخاصة 

4-تقليل الاحتياج إلى الرعاية الطبية. وقد cast‏ إحدى الدراسات أن الأشخاص 
الذين يقومون بتربية الكلاب يكونون أقل عرضة للشعور بالضغط من الأشخاص السذين 
لا يمتلكون تلك الحيوانات. 

تحسين نتيجة العلاج الطبى فى حالات النوبات القلبية. فقد أظهرت إحدى الدراسات 
التى تم إجراؤها على 92 مريضا يعانون من أمراض ف الشريان التاجى أو الذبحة الصدرية 
أن الأشخاص الذين يمتلكون الحيوانات المدللة ويقومون بتربيتها من الممكن أن تطول. 
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: مخاوف الأطفال الحلبين‎ dallas 

dus‏ طريقتان رئيسيتان يجب ألا نتناول Handle‏ مخاوف الطفل فى سن وها العقساب 
عند طرف أقصى والحماية الزائدة عن الطرف الأقصى النقيض. إن البراعة العنيدة للطفل 
فى سن الحبو يمكن أن تطيح بصواب أكثر الأمهات Shi‏ فعندما يحين وقت الوم نجد أن 
الطفل الذى يخاف النوم (فهو يخامره شك ف أن والديه سوف يخرجات بمجرد أن يغمسض 
عينه) سيذهب إلى الحمام كل بضعة دقائق» أو يطلب من والديه ‏ فجأة — رشفة إضافية 
من اللبن. وليس هناك ما يعيب أن نوضح للطفل الحدود التى يلزم ألا يتعداها بصسوت 
هادى» وحازم وودود إن الطمانينة الذاتية للآباء fad‏ الطفل يشعر إنه أكثر ell‏ لكن 
بعضهم alag‏ أكثر خوقاً وکدرا. 

إن نقاذ الصبر. أو حدة الطبعء أو الغضب من جاتب الوالدين LIE‏ ما يد ركه الطفسل 
على أنه نبذ ورفض تام له. ففى هذه السن لا يعلك الطفل إلا أن يشعر بالارتعساب 
«dd gly‏ حتى ولو كان والداه فى حجرة أخرى. ويحفزه الخوف من أن يتخلى عنه والده 
إتيان أمور تضايقهماء ولكن كل ما يطلبه هو طمتأنته وتأكده من Lak‏ لن يتر كاه وحده. 

الانفجار غضباً لدى طفل مرتعب يعد معادلا لمعاقبته جرد أنه لا يشعر LADY‏ ولأنه 
يعتمد على والديه بصورة مقرطة. ومن المؤكد أن العقاب لن يجعله أكثر bui‏ واستقلالء 
وإغا سيجعله أكثر تبعية وإعتمادية على الوالدين. إن الآطفال الذين يتلقون قسطاً وافراً 
من الحب والطمأنية يعدون أفضل استعداد لمواجهة الحياة بمفردهم فيما بعد. إن الطفل 
الذى ينعم بتقبل والديه ويشعر بالأمانء لا يبالى إذا ما ترك وحده فى دار حضانة لساعة 
قليلةء أما الطفل غير الآمن فإئه يتشيث بتلابيب أمه (أنظر الفعل الخامس). وبعبارة أخرى 
فإنه كلما زاد حظ الطفل من الطمأنةء كلما قل احتياجه لما فى حياته اللاحقة. وقد يماج 
الأطفال الذين لا يشعون بالآمان إلى الحماية لسنوات وسنوات. أما عن ثابئ أسوأ طريقة 
لتداول مناوف الطفل — بعد العقاب ‏ فهى الحماية الرائسدة .Overprotection‏ إن 
الطفل يحتاج إلى والدين يتسمان بالقوة. والود (أنظر الفصل الأول والثائ). 

إن الآباء الضعفاء. غير القادرين على اتخاذ «it,‏ والقلقين Worrisome‏ 
يضعفان من إحساس الطفل بالأمان. وكذا تفعل الحماية الزائدة. إن الأطفال فى سن البو 
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ليس من السهل التعامل معهم وقد تشعر الأم الضجرة بالذنب لتعنيفها للطفل ثم تحاول 
بعد ذلك أن تعوض هذا بتقديم الحماية الزائدة. وغنى عن Obl‏ إن الحماية الزائدة تزيسد 
من مخاوف الطفلء وذلك لأنه إذا قلقت الأم إلى هذه الدرجةء فلابد أن الأمور سسيئة 
للغاية. 


ويلزم ألا يتحقق ويتم التدريب على النظافة على حساب الصحة النفسية للطفل وذلك 
عندما يصاب الطفل بقلق لا داعى له. فإن رفض الطفل الذهاب للنوم بسبب خوفه مسن 
"توسيخ" أو تبليل فراشه» فإنه يجب طمأنته والتأكد له من أن الأمور على ما يرام وإن 
إخفاقا طفيفا هنا أو هناك لا يهم على الإطلاق. 

إن بعض مخاوف الطفولة عقلاين ويساهم فى تحقيق التكيف ف المستقبل فأى خوف من 
خطر حقيق يعد نافعاً وجب تشجيعه بدرجة معقولة. إذ ينمو الطفل ويتعلم المزيد عن بيت 
فإن مجال مخاوفه يتسع. 

ومن المؤكد أن كل المخاوف ليست مفيدة وتساعد على تحقيق التكيف. 

طرق علاح التعامل مع اضطرابات قلق الانفصال : 

1 - إدراك شعور الطفل بالقلق: ذلك عندما تترك حجرة الطفل للحظة فينخرط ى 
البكاء ثم ينطلق ليلحق بك. وبعدما تقوم بتغطيته بعد وضعه فى سريره ينخرط فى البكاء 
ويأخذ ينادى thle‏ ولا تجدى معه شتی [Si‏ لطمأنته أو إقاعه أنه لا تزال موجودا معه 
فى البيت. ومثل هذه السلوكيات التى تصدر من الطفل قد لا تبدو عقلانية بالنسبة لك. 
وقد تعتقد أن شعوره بالاضطراب ليس حقيقياً بالدرجة التى يبدو عليها. ولكن كن على 
يقين من حقيقة شعور الطفل UG‏ الكم من القلق. فمن خلال تعاملك فقط مع عراطصف 
الطفل بصورة babe‏ تستطيع مساعدته ف التعامل مع عراطفه. 

2- استجابة للطفل بصورة مستمرة: يعتمد شعرر الطفل بالأمان على معرفته من 
خلال خبراته معك أنك ستكون موجوداً بجانبه عندما يحتاج إليك. وعندما lu‏ الطفسل 
من الشعور بقلق الانفصال» فإنه يشعر بالقلق الدائم من أنه قد يفقد والديه. وهذا القلق 
قد يتسب فى شعوره بالخوف الشديد. ومن أجل تحقيق الشعور بالأمان لطفلك. فإنه 
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cé‏ إلى استجابتك له ومحاولة قدتته باستمرار. قد يشعر الآباء والأمهات أحياناً بسأن 
استجاباهم للطفل بصورة دائمة af‏ على الاعتماد caged‏ فإنه يتر كونه ييكى 
دون Uf‏ حاولة للتهدئة من روعه. ويؤدى ذلك إلى تأكيد الشعور بالخوف لدى الطفل 
الذى AS‏ أنه لن يجد أبواه بجانبه عندما يحتاج إليهما. 

3- تشجيع استقلال الطفل: لا LS‏ إجبار الطفل على أن يكون مستقلاً hig‏ 
ولكن يمكدك تشجيع روح الاستقلال لديه وتدميتها فيه. فكلما حاولت إجبار الطفل 
على عدم الاعتماد على الآخرين والاستقلال بذاته» ازداد تعلقه بك لأنه من الحتمل أن 
يشعر باجبارك له على القيام بشى دون رغبته, الأمر الذى يؤدى إلى شعوره بعدم الأمان. 
كل ما RE‏ عمله هو تشجيع الطفل على التحرك قليلاً خارج نطاق منطقة شعوره 
بالارتياح. ويتحقق ذلك من خلال طمأنته, كأن تقول له مثلاً "أعتمد أنك ستكون على 
ما يرام إذا بقيت Japis‏ لبضعة دقائق» دون أن تحتاج لوجودى معلث» ولكن عندما تحتاج 
إلى سآتيك على الفور". كما يؤدى ذلك إلى فض الاشتباك بينك وبين الطفل؛ ما بعك 
من محاولة إبعاده عنك بعنف. ولكن تذكر أن توضح له أنك ستكون موجوداً atg‏ دوماً 
عتدما يحتاج إليكء وغالباً ما يؤدى ذلك إلى تعزيز الشعور بالأمان لديه وألا يحصاج 
لوجودك ane‏ طوال الوقت. 

الوقت تجاه معظم الأمور : 

يتاب الأطفال الذين يعانوت من القلق نوبات من القلق بصورة مفرطة حيال الأمور 
اليومية المعتادة مغل المشكلات التى تتعلق بالأسرة أو الأصدقاء أو بآداء مهامهم المزلية أو 
المدرسية. وقد يصابون بالقلق بسبب الأحداث العالمية مثل الكوارث الطبيعة والخروب. 

: خواف الصدرسة عند الأطفال‎ all 

إن علاج الخواف عند الأطفال يتبع الطريقة نفسها التى اتبعت فى علاج الراشدين. 
يقوم الطفل ببعض الألعاب التى تجعله يكون قريبا جدا من الأشياء التى تخيقهء والعمل على 
إبقاء الطفل على هذه الحالة حتى يزول عنه الشعور الذى يدفعه إلى الهرب. ويقوم المعساج 
فى هذه الأثناء بمداعبته, وياعطائه بعض الحلوى» وبالثناء عليه لما يظهره من تقدم. Les‏ 
يساعد الأطفال الخائفين رؤيتهم أطقالا أخرين يقومون بالعمل نفسه» فمغلا إن Ji‏ 
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المصاب بخنواف من الكلاب يصبح أكثر شجاعة عندما يرى طفلا أخر WU‏ له فى السسن 
والجبس يداعب WS‏ وهناك طريقة مفيدة لمساعدة الطفل على التغلب على الخوف مسن 
الحيوانات وهى أن تجعله بمتلك حيوانا أليفا مثل كلب صغير أو قطة صغيرة حسق يعاد 
اللعب معه. ومع مرور الوقت سيكبر الحيوان» وتزول حساسيته المرتبطة بالحيوان والأشياء 
الأخرى الممائلة له. لقد قمت بعلاج ابنتى التى كانت تخاف من القطط عندما كان عمرها 
ثلاث سنوات ونصف السنةء ob‏ أحضرت thd‏ صغيرة إلى اليت» وقمت بتعليمها اللعب 
معهاء فسرعان ما زال خوفهاء وأصبحت متعلقة ا تعلقا شديدا وهى ges‏ أمامهسا حسق 
أصبحت قطة كبيرة. 

وق علاج خواف المدرسة» يجب أن AS‏ من أن ظروف المدرسة يمكن ‏ فى الواقع س 
احتمالهاء وأن أحدا لم يقم بالتنمر )9° الاستئساد) عليه وأن المتطلبات المدرسية التى يطلب 
منه القيام يما ليست غير مقبولة. إن مثل هذه المشكلات تحتاج إلى أن JE‏ مباشرة. ولكن 
إذا لم تكن الحالة فى المدرسة تبدو مرضية» وإذا كانت المشكلة الرئيسية هى ان الطفل 
خائف من موقف عادى» فإن الأمر الأكثر DEAT‏ العلاج هو الإصرار على أن يود إلى 
المدرسة وأت يبقى فيهاء مهما كان بغضه لذلك. وإبداء الاهتمام Le‏ يقوم به فى المدرمسةء 
والثناء على الأعمال gli‏ ينجزها يمكن أيضا أن تساعداه إلى درجة ApS‏ 

إن عودة الطفل إلى المدرسة قد تستلزم أيضا تعاون المدرسين تمن هم فى حاجة إلى فهسم 
حالة الطفل. قد يشعر الوالد ‏ أو الوالدة ‏ أنه عديم الرحمة عندما يعيد طفله إلى المدرسة 
هو يعترض Kay‏ ويصرخ. وعادة ما يتوقف البكاء سريعا غاضية متهمينه بالقسوة البالغة. 
وقد حدث ذلك لى عندما أظهر ابنى الصغيرة خوفا خخفيفا من المدرسة عندما غاب عسن 
المدرسة فترة من الزمن بسبب مرض لوزيته. وتبعا للمبادئ العادية للعلاج التى تقرر أن 
العودة السريعة للموقف المخوف منه هى أسرع طريقة لخفض الخوف, فإ قد أخذت ابن 
بالسيارة إلى أبواب المدرسة» وكان بكاؤه بصرت عال fat‏ جميع من حولى ينظرون إلى 
نظرات غاضية. وعندما أدخلته فى الفصل الدارسى؛ توقف عن البكاء وسرعان ها أصبح 
مشغولا بالاستمتاع بأنشطة الفصل الدراسى.وق خلال ثلاثة aul‏ كان يهرول فى سسعادة 
إلى المدرسة فى الصباح بدون أى اعتراض. وكان خلال مدة ستتين يظهر قليلا مسن 
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الاعتراضات فى كل مرة يعود فيها إلى Lay tll‏ بعد عطلة طويلةء ولكن هذه الاعتراضات 
تزول بسرعة عندما كان يؤخذ إلى المدرسة بحرم. 

يمكن تعليم الأطغال كيف يتعاملون مع القلق : 

إن الاتجاه الذى يحتاج الأطفال إلى تعلمه هو أن القلق أمر يتوقع حدوئه. وإننا يجب أن 
نكون مستعدين لمواجهة الصعوبات» وأن نتغلب على المواقف المخيفة. إن تكوين ALA‏ 
الشجاعة فى طفل ذى طبيعة شجاعة بالفطرة أمر سهل من تكوينه فى طفل جبان بالفطرةء 
ويجب علينا أن تقبل أنه من انتم أن يكون بعض الأطفال أشجع من غيرهم. ولا كان 
نموذج الوالدين أمرا مهما جدا بالدسبة للطفل؛ فإنه سوف يكون ميالا إلى الإقتسداء 
بدموذجهما. فإذا كان يرى أن والدته على استعداد دائما للتغلب على المواقف rl‏ 
فإنه من الأرجح جدا أنه سوف يفعل هو ذلك أيضاء ويجب علينا أن تكافثه بسخاء كلما 
قام بالتغلب على مواقف مخيفة. غير أنه لا يجب أن نطلب من الطفل أن يفعل شيعا أكبر 
كثيرا من قدراته. ولن يفيد الطفل أيضا أن يرى شخصا أخر شجاعاء إذا كان ذلك سوف 
يقوى اعتقاده فى ذاته أنه شخص جبان. وإذا كان الطفل على درجة كافية من الثقسة 
بنفسه» فمن الواجب أن يشجع تشجيعا خفيفا لكى يواجه بدرجة خفيفة إلى أن يزول كل 
خوفه تماماء ويحتاج الطفل س ف أثناء مواجته لخوفه ‏ إلى المساندة والتشجيع إلى أن 
يتغلب على خوف فائيا. ومن الأرجح أن يظهر كل م الأطفال والراشدين الخوف حينما 
يكونون ضعفاء بسبب المرض أو التعب الشديد أو الاكتئاب. ولا يجب أن نحاول أن 
نجعلهم يواجهون الخوف حینما يكونون فى مغل هذه الحالات» حيث إن ذلك سوف يزيد 
الخوف ولا يخففه. ومن الأفضل محاولة تشجيع الفرد على مواجهة الخوف عندما يكون فى 
حالة جيدة, 

إن قدرة الأطفال والراشدين على المكافحة تكون أفضل حينما يكونون مستعدين مسن 
قبل للمواقف التى يمكن أن تثير فيهم التوترء وأن يكونوا قد تعلموا أن يتوقعوا مسا 
سيحدث» وما يفعلون حياله. فيقوم الأطفال. Ce‏ قبل علاج أسنافم, بزيارات تمهيدية 
لطبيب الأسنان» ويتركون يلهون بالجلوس على كرسى علاج الأسنانء ويقوم الطبيسب 
بقحص اسنام دون أن يقوم بأى إجراءات أخرىء ثم يعطيه بعد ذلك طعاما يحبه. 43 où‏ 
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الطريقة يصيح الطبيب صديقا لا شخصا مخيفا. وتبع الطريقة نفسسها بالنسسية للأطباء 
الآخرين. وإذا كان من الضرورى أن يذهب الأطفال إلى المستشفى, فمن الممكن زيارقسه 
قبل ذلك ومقابلة cobs joli‏ وإقامة صداقات معهن قبل أن يدخل المستشفى. 

ويمكن تجنب القلق الشديد الذى Lau‏ عن الانفصال» Ob‏ ندع الأطفال يبتعدون عن 
البيت فى إجازات مع أقربائهم أو أصدقائهم لفترة يومين فى أول الأمر ثم لفترة أطول بعد 
ذلك. ويجب تشجعيهم على الذهاب فى رحلات والاشتراك فى معسكرات مع أصدقائهم. 
ولكى نتجدب حدوث أنواع أخرى شائعة من الخوف» فلا يجب ue‏ أن نعشدد إلى درجة 
مفرطة ف تعليم الأطفال العادات السحيحة, والنظام» والعادات الدراسية. ويجب أء يتلقى 
الأطفال معلومات عن اجنس فى سن مبكرة قبل حدوث نضوجهم الجنسىء وأن DR‏ 
بدون أى حرج على أسئلتهم الى من الحم أن يسألوهم. وتقوم بعض المسدارس بعسرض 
أفلام عن الجدس على الأطفال فى أثناء مرحلة البلوغ أو قبلها. أن التربية الجدسية المبككرة 
قد تفيد كثيرا فى تقليل اختلال الوظيفة الجدسية فى السنوات التالية من الحياة. 

تحويل الكوابيس إلى أحلام السيطرة : 

لقد ذكرك. ستيورات» وهو أنشروبولوجى» مثالا طريقا جد! للطريقة التق يستعلم يما 
الأطفال مواجهة القلق. فقد وصف كيف تعاملت قبيلته فى ماليزيا. تسمى Senoi Spee‏ 
مع طفل ذكر لحم حلما أثار فيه القلق. T‏ 

yass‏ ما يرتبط بالمخاوف من ظواهر اخرى: 

ليس المقصود هنا الحديث عن الظواهر الانحرافية أو المرضية المتعلقة بالمخاوف. باعتبار 
أن الخوف العادى أو الطبيعى لدى الأطفال هو حدود الموضرع» jets‏ أن الحديث عن 
المخاوف المرضية إنما هو يأتى جرد التوضيح.. خاصة وأن المظاهر المرضية للمخاوف إغا هى 
درجة من الشدة تصلها المخاوف العادية. 

المقصود هنا هو الظراهر النفسية الاجتماعية التى ترتبط بالمخاوف كالانقعالات» إما 
كمكونات أو غيرهاء مما يتيح لنا زيادة فى فهم OUT‏ التفاعل الحاصل فى المخاوف» وما 
يريد فى تمييزنا وتحدينا لمفهوم المخاوف. إن المخاوف بانتمائها إلى الحياة الاتفعالية» فهى 
ترتبط يسائر الانفعالات» ذلك أن ما ييز الفاعلية النفسية العقليسة الاجتماعية: هسو 
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التداخل» وأن التمييز إنغا يكون على أساس الاتجاه أو السمة الغالبة فى الفاعلية والتى بنساء 


ففى SLI‏ العقلية مثلاء يمكن أن هيز بين الإدراك والتذكر والتخيل على أساس إدراك 
الموضوع الحاضرء أو فى حاضره» أو إدراكه dus SAS‏ زمن سابق أى بالتالى التعرف عليه 
کبادارك ف الماضى» أو إدراكه فى غيابه وبدون ذكرى سابقة... فهذه العمليات كلها مسن 
طبيعة واحدة ALOIS‏ ويم التمييز بينها على طابع أو سمة تعسم يما المقارنة كالزمان مسغلا 
فى حالة المقارنة By SAM‏ 

وعلى نفس pull‏ يمكن القول إن جملة الانفعالات متشابكة متداخلة فيما بينهاء وإن 
التمييز يتم بينها بناء على dew‏ أو طابع» دون أن يعنى ذلك نقصا أو تجزئياء ويعتبر الخوف» 
من الانفعالات الأساسية كالفرح والخزن والغضبء ويمكن التمييز ينها حسب بعسض 
المؤشرات مع الاحتياطات العلمية. نقطة البدء يكن اعتبارها فى مبدأ التهيج العام الذى هو 
عبارة عن استعداد اتفعالى يولد مع الطفل» وهذا التهيج العامء أو القابلية للانفعال هو مسا 
تظهر على سطحه الانفعالات AS AF‏ 

GH حسب بعض المؤشرات كتقلص عضلات الطفل» وقسك أصابعه باليد‎ Bgl 
ترفعه بعض الشىئ وتحاول إرخاءه يبدو باكرا على الطفل كمؤشر على استشعار السقوط‎ 
هذا الاستشعار جا يؤثر على خوف السقوط وكذلك الاتزعاج من‎ Lake التهيج‎ Jus 
بالإضافة إلى مة استشعار‎ BP! الأصوات المرتفعة, كل هذا يدل على مؤشر باكر على‎ 
الخطرء والتى تتضح فيما بعد فى ارتباط مظاهر الخوف بمواقف القلق بكافة أنواعه كما مر‎ 
سابقا.‎ 

وإذا كان الخوف يتميز بسمة الخطرء OÙ‏ الفرح La joie‏ أيضا له مؤشرات تدل 
ade‏ وتدل على أنه يبدأ باكرا أيضا إن المؤشر put‏ على انفعال الفرح هو الابتسامة» 
والذى يبدو بوضوح كامل حوالى الشهر الرابع» وقد يبدو حتى قبل ذلك بكثير» لدرجة 
أن البعض يعتبر أنه يظهر منذ الشهر الأولء بيد أن ملا يلاحظ من ايتسام فى الأسابيع 
الأولى من ميلاد الطفل يمكن أن يعزى إلى تقلصات عضلية آلية أكثر ما يعزى إلى ابتسسام 
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فالابتسام يأخذ معداه عندما يكون ابتساما للمألوف وخاصة المألرف من الوجوه» ges‏ 
أنه على العموم يظهر كتعبير عن الارتياح والإحساس الوضع اللائم كالرضاع» أو عملية 
التنظيف أو المداعبة أو غيرها. 

ويندرج الطفل فى النموء يكتسب حركات جديدة تعبيرية عن الفرح كفتح البيسدين» 
والقلة: والعناق... ثم الغناء وغيرهاء وهنا يصبح الفرح تعبيرا اجتماعيسا يملى سلوكا 
وخطابا معيناء ولباسا وأشياء كثيرة تختلف من مجتمع إلى آخر حسب ثقافته. 

ويبدو انفعال الحزن أصعب ف التحديد من انفعال الفرح, لذلك يكون من الأسهل أن 
يعرف مبدئيا بأنه نفى القرح أو نقيضهء بيد أن مغل هذا التحديد لا يكفى» إذ يمكن تصور 
حالة تمثل سلب الفرح» لكنها ليست حزنا بالضرورة: إا على افتراض وجودها D je JE‏ 
بين cond jt‏ بمعنى أنها محايدة La‏ 

على أننا إذا Wyle‏ أن نستعين بالظروف الى يظهر فيها الحرن على الطفلء فيمكن أن 
نفترض أن حالات نقص الفاعلية لديه ily‏ ترتبط مع حالات المرضء وما شبههاء تؤشر 
على وجود Opt‏ واضح هنا أن LE‏ الحزن كانفعال حقيقى يتجاوز مثل هذه الحالاتء 
ومن هنا يبدو أنه يظهر متأخرا جدا عن انفعال الفرح» ويمكن أن نتخذ زيادة الفاعلية 
ونقصها مؤشرا على الفرح أو الحزن والحزن بدوره يصبح وسيلة تعبيرية بالاندماج فى 
الحياة الاجتماعية سواء بالخ ر OI‏ أو باللغة أو بالتقاليد الى ترتبط به. 

Loi‏ الغضب فيتميز بفاعلية متجهة ضد الآخر باعتباره عائقا لرغبةء إنه Mes‏ كفسورة 
هجومية "la rage"‏ وإن كان البعض يتحفظ فى ارتباط الغضب بالعدوانية. 

ويبدو أن من السهل تحصيل الظروف التى يحدث فيها الغضب عند الطفلء وهى الى 
تلاحظ ف نزع الندى من فم الرضيع؛ قبل استكمال رضاعته أو ما شابه ذلك 
ويستجيب الطفل فى انفعال الغضب ف البداية» كيجان متجه ضد الآخر لكنه لا يسستطيع 
أن يحقق التكيف باعتبار حالة العجز التى يكون عليها الطفل فى مراحله الأولى» أى المراحل 
التى لا يستطيع الطفل فيها أن يغير فى الظروف التى تعوق تحقيق رغبعه pity‏ غضبه 
بالعالى. 
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ومع تدرج الطفل ف النموء تتخذ استجابة الغضب عنده محاولة فعلية لتغسيير أسسباب 
غضبه بالعنف والقوة الجسمانية» أى أن الضغضب يصبح قوة فعالة بمكن أن تغير ما UW gr‏ 
بقدر ما تسمح الظروف» وبقدر ما يمتلك الطفل من قدرات. 

لكن الطابع الاجتماعى والعمليات التعقيفيةء نتدخل لتعطى لانفعال الغضب أيضا طابعه 
الاجتماعى» سواء فى الكيفيات الت يتجلى ما أو فى مظاهر تطبيعة. 

فبالدسبة للكيفيات التى يتجلى Us‏ فإنه يكتسب حركات وآلفاظا وملامح تأتى مسن 
الثقافة السائدة فى easel‏ وق الوسط الاجتماعى المباشر للطفل» وبالنسبة لمظاهر التطبيسع 
فإن الطفل يتعلم المواقف التى تدعو إلى التحكم جزئيا أو كايا فى إظهار الغضب. 

إن علاقة الخوف بالانفعالات الأساسية تجعله أيضا على علاقة ببعض الظواهر 
الاضطرابية فى السلوك؛ وذلك فى حدود الاضطرابات العادية لا المرضية ويمذا الصدد رأينا 
سابقا علاقة الخوف بأغاط من القلق منها قلق الفراق والخصاء ومظاهرهما ف اللمو 
والسلوك كقلق الشهر الثامن» وأزمة تكوين الشخصية عند الطفلء والقلق المتعلق 
بعوضوع الموت... كما رأينا أيضا علاقة الخوف بالشعور بالذنب فى مظهسر مسن التمو 
الأخلاقى والاجتماعىء والمتمثل فى استيعاب وادماج منظومة القيم فى الذات وما يتجلى به 
الأنا الأعلى فبالإضاقة إلى ارتباط القلق od LU "angoisse"‏ فإنه يعتبر كمرادف له 
ويستعمل كثيرا LLG‏ المعتى نما يۇ كد قرابته بالخوف فإذا كان الخوف يتميز كما أوضسحنا 
سابقا بالشعور بالخطر فإن هذا الشعور يدخل أيضا فى غيز القلقء وبالتالى فكل من القلق 
والخوف يتميز بمحتوى استشعار الخطرء كما dl‏ معا يصحبان بظواهر فسيولوجية واحدة 
كالارتعاد والاضطراب الشديد العنف لدرجة أنه يؤدى إلى الموت. 

وترى كارين هور K.Horney‏ أن من الممكن التمييز بين الخوف والقلق رغم 
صعوبة ذلك وتوضح بمثال كالتالى: إن الأم التى تخشى على إبنها من الموت جرد أنه 
مصاب oy‏ خفيف» فهى تعابى من القلقء أما إذا كانت تخشى عليه من الموت فى الوقت 
الذى يكون فيه على درجة خطيرة من يكون متناسبا مع الخطرء أما القلق فيكون غير 
متناسب care‏ بل إن القلق يمثل استجابة pad‏ وهمى, وتلاحظ هررنى أن فرويد وضح 
تمبيزا بين القلق والخوف مشابما هذا عندما ميز بين القلق الموضوعىء» والقلق العصابى. 
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ومن الواضح أن مثل هذا التمييز ليس حاسعاء بل إنه يعتمد علسى مفهوم تناسسب 
الاتفعال أو عدم تناسبه مع الخطر: وبالتالى يحاول أن يجعل التمبيز قائمسا على درجة 
التضخيم لموضوع الخطر وهنا كما يمكن أن نقول إنه ليس هناك ما يمع من أن يكسون 
الخوف أيضا غير متناسب مع درجة الخطرء OY‏ ذلك يعتمد على الحالة النفسية والقابلية 
للإثارة لدى الشخصء فإننا يمكن أيضاء من جهة أخرى أن نقول إن القلق وخاصة لدى 
الشخص العصابى يبدو متناسبا مع الخطر كما يتصوره الشسخص القلسق نفسه» ومن 
المستحيل تقريبا إقناع شخص خائف أو قلق بأن انفعاله ليس فى مستوى الخطر الحقيقىء 
وخاصة فى حالة العصابى الذى pau‏ بالأفكار dati‏ وينقص ف المرونة الفكرية. 

لذلك تحاول كارين هوري أن تهمد على مغل هذه المعطيات فى تمييزها بين القلسق 
والخوف من أفما معا انفعالان متناسبان مع الخطرء لكن فى حال الخوفء فإن الخطر يكون 
واضحا evident‏ وموضوعياء wy‏ يكون فى القلق خفيا secret‏ وذاتيا és‏ المعنى فان 
شدة القلق تكون متناسبة مع دلالة الموقف لدى الشخص القلق ذاتهء لكن الأسباب الق 
تجعله يخاف تظل مجهولة لديه. 

وهكذا يصبح التمييز فى الواقع كأنه تمييز بين درجتين من الخوف أو درجعين من القلق» 
فبقدر ما تكون الأسباب الداعية للخوف أو القلق مجهولة للشخص. بحيث gle‏ القلق أو 
الخوف دون أن يعرف السببء فإننا نكون فى مستوى العصابية والحالة المرضية ومذا 
نستطيع أن تقول إن الأقرب إلى الواقع. بالإضافة إلى ارتباط القلق بالخوف واعتباره Lad‏ 
من الخوف فإن كلا من الخوف والقلق يحتمل مستوى عاديا طبيعيا سواء كانت الأسباب 
مجهولة أو معلومة للذات»ء ومستوى آخر مرضيا سواء كانت الأسباب معلومة أو مجهولة 
وبالإضافة إلى ذلك OÙ‏ ما ote‏ الحالة المرضية والسوية, لن يكون فى شدة الانفعال وحدها 
بل فى استمراريته ودوريته أيضا وهكذا مع المتوقع من هذا المنظور أن يكون ثم قلق عادى 
وقلق مرضى» وخوف عادى وخوف مرضى كما هو JA‏ بالنسبة لسائر الانفعالات 
الأخرى كالحزن والفرح والغضب وغيرها. 

وعكن الآن أن نوسع بعض الشئ فى هذا الظواره المرتبطة بالخوف, وخاصة منها ذات 
المظاهر الاضطرابية, كالخجل Timidite‏ والانطواء. 
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fod‏ مثل القلق Jor‏ شكلا من أشكال الخوف» وهو مرتبط بالوسط الاجتماعى. 

إن ما يقال عن الخجل فى مدى ارتباطه بالخوف هو نفس ما يقال عن القلق باعتياره أيض 
شكلا من أشكال adh‏ ويتمثل الخجل كسلوك انسحابى يخالطه فقدان جزئى للثقة فى السذات 
ومشاعر الذنب وارتباط الخجل الوثيق بالوسط الاجتماعى» هو ما يعطيه كثيرا من التوعات» 
ولكته يبقى خبرة dale‏ شاملة يتفاوت الأطفال فى مدى تعرضهم هاء لكنهم يرون جما جميعاء كما 
ist‏ درجة الترسبات التى تبقى فى باطن كل منهم» لكنهم ماداموا يتعرضون بالضرورة إلى 
التخوف la crainte‏ على الأقل؛ فهم يتعرضون إلى الخجل كذلك. 

ويظهر الخجل على الطفل بوضوح حوالى السنة الثالثة انطلاقا من تفاعله مع منظومة 
القيم وآلية النواهى المتعلقة بالعبث بالأعضاء التناسلية ومعجم الكلمات النابية والمظهر 
cot‏ من حركات وسلوك.. فهذا يتطلب مستوى من وعى الذات والآخر لا يعوافر 
قبل مستوى معين من النضج والخبرة الاجتماعية. 

وهناك مظاهر من الخجل تظهر ف السنة الثانية أو قبلهاء مثل تراجع الطفل أمام 
الغرباءء وهذا المظهر يرجع إلى الخوف من الغرباء فى الأصل أكثر ما يرجع حقيقى» مسع 
اعتبار تداخلهماء لكن الخجل الذى يتمثل كسلوك gl dont‏ يتطلب وعيا للذات والآخرء 
لأن الخجل لا يكون ف العادة إلا عحضر الآخر وشهادتهء أو تصور حضوره وشهادته, 
سواء كان هذا الآخر هو علة الخجل أو غيره» ويهذا فالخجل Jee‏ وعيا OÙ‏ الآخر يلاحظنا 
فى وضع لا ترضاه الذات» أى ق وضع من الدونية. 

ويختص اضطراب الخجل بعلامات فسيولوجية LPT‏ الوجه» والعرق والوعى يذه 
التغيرات يزيد من معاناة الخجل وشدتى لأته يزيد من قوة حضور الآخر فى الذات. 

وكالحال فى الخوف لا Se‏ نفى استعدادات بعض الأطفال للخجلء وتتمثل ف القابلية 
للانتقاص من الذات كالقابلية للتنازل والخضوع أو السيطرة والقيادة. 

وهنا تبدو علاقة الخجل بالاحصاص بالمسؤولية من حيث القابلية لتحملها أو العكس» 
ويالتالى مدى الحساسية والمزاج الفردى المتعلق ياعتيار الرأى الآخر أما الانطواء فيتمثل فى 
الرجوع إلى الذات» سواء بالعزلة المادية أو المعنوية. وهو يشل بذلك هروبا على هو ما 
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يتمئل السلوك المترتب عن الخوف» كهروب من موضوع الخطر والفرق بين الخطر المزدى 
إلى الانطواء, والشعور بالخطر فى الخوف, هو أننا فى الخوف فى مستواه العادى, قد نواجه 
خطرا موضوعياء فيكون امروب موضوعيا لذلك. أما الانطواء فهر اضطراب سلبى» ناجم 
عن تصور أو إدراك فيكون السلوك الانطوائى نوعا من الدفاع. 

والانطوائية كاضطراب عادى تظهر أيضا متأخرة إلى ما بعد AM‏ فيكون للخسيرة 
والاكتساب دور هام فيهاء وتوضح استجابات الأطفال للروشاخ زيادة هذه الأنطوائية 
بصفة ciale‏ مابين التاسعة والعاشرة من العمر. 

Jus‏ هذا على ارتباط ظاهرة الانطواء بالحساسية للنقد ورأى الآخرء مثلما فى الخجل. 
حيث لا يكون الانطواء إلا بالدسبة للغير وللحياة الجماعية: كما يبدو ارتباط الانطواء 
بالعناية الفائقة فى حالة الطفل الوحيد, الذى يشعر بأنه غير مرغوب فيه مسن الجماعسة 
فينطوى على نفسه رغم أنه يحظى بعطف زائد من أبوية. 

ومن الواضح أن تعرض الطفل للتوبيخ الشديد أو النواهى الصارمة المستمرة» عله 
يستشعر الخطر من كل مبادرة» وينشد السلامة فى عاله الداخلى, وهذا المظهر من السهل 
أن يتطور إلى اضطراب حاد وانحراف أى ما يجعل الطفل يحب شيئاء حقق ضسد إرادته 
ولكنه فى الوقت' نفسه يعيشه كما يعيش الأسوياء حفزاقدم الغريزية السوية. 

وعلى العموم» ومن هذه النماذج الرئيسية من الانفعالات» يدو آن من الممن التميسز 
مع التزام الحذرء ومع اعتبار أن الحالات الانفعالية الخالصةء ذات الانفعال الواحد إنما هى 
pl pil‏ وذلك لتداخل عناصر الحياة الانفعالية وظواهرها.وبالإضافة إلى ذلك DL‏ 
المظاهر الانفعالية مهما يكن أساسها البيولوجى أو الفسيولوجى تكتسب مظاهر اجتماعية 
حضارية ثقافية نما يحيط بماء فتصبح أدوات تعبير وتواصل مع الغير.ولا تتداغيل الانفعالات 
فيما بينها فحسب. بل إن تمييزنا أيضا بين ما هو وجدائ وما هو عقلى» وبالتالى بين الحياة 
الانفعالية والياة الإدراكيةء هو أيضا من صميم التمييز بين الاتفعالات فيما بينها. 

لذلك لا يمكن أن pes‏ حالة انفعالية فى الحالات المعتادة وفى مستوى معقول مسن 
val‏ دون أن تخالطها بالضرورة عناصر إدراكية من ذكر وانتباه وتخيل وغيرها. 
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فتمييز انفعال معين بسماته وخصائصه لا ينفى» لا تداخل pele‏ الفعالية أخرى cine‏ 
ولا تداخل وتفاعل pole‏ عقلية إدراكية أيضا. 

وغو الطفل يتم بالتدرج على أساس مشترك وجدان عقلى وجسمى لى نفس OW‏ 
هكذا نكون قد اقتربنا إلى حد ما من تبين معام المخاوف عند الطفل» سواء محاولة تعريفها 
أو تحليل عواملهاء أو مقارنتها جا يرتبط يما من ظواهر نفسية ومن الواضح أن مثل هسذه 
الخاولة لاء تزيل كل التعقيدات المرتبطة بالمخاوف» خاصة فى مستواها العادى وفى الطفولة 
ar y‏ أخصء فمثل هذا الموضوع يظهر وكأن كل شئ فيه يتحرك ويتطورء مرة بدافع من 
خصوصية الظاهرة ذاهاء ومرة بدافع النمو التطورء على أن ما يلى من تحليل لأنسواع 
الحاوف elle po sas‏ يساعد فى فهم مخاوف الطفلء والتعرف عليها فى حدودها الذاتية 
وا موضوعية. 
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الفصل الحادي pig‏ 
جلسات مختارة للتدريب(إعداد سلوي حجازي) 

جلسات التدريب على المباداه بالتفاعل )9-1( 

فبيات الجلسة: قامت الباحثة باستخخدام الفنيات التالية كامستراتيجية لستعلم اللهارة 
الاجتماعية وهى: (النمذجة- لعب الدور — التغذية المرتدة والتدعيم ة- الممارسة عسن 
طريق الواجيات المازلية). 

“gill “اللسة‎ 

موضوع الجلسة: تهيد وتعارف. 

هدف الجلسة: تعريف أفراد العينة التجريبية يدف البرنامج وطريقة العمل والتعسارف 
بين التلاميذ وإشاعة جو من الدفء والاطمينان والارتياح. 

الاجراءات: 

تيدأ الجلسة بالتعرف والترحيب بين الباحثة وأفراد العينة التجريبية ثم قامت الباحفة 
بعرض مختصر بسيط لطبيعة البرنامج ومضمونه من حيث هدفه ومواعيده ومدته وعدد 
الجلسات وما يجب أن يلترم به كل فرد من أفراد المجموعة التجريبية من ضرورة الالمزام 
بالحضور ف المواعيد التى تم الاتفاق عليهاء ثم قامت الباحغة بتقدم el‏ الاسم كتمسرين 
لمساعدة أعضاء المجموعة التجريبية على معرفة كل منهم للأخر لإشاعة جو مسن المسرح 
والمودة بين أفراد المجموعة التجريبية وذلك تمهيدا لأحداث التفاعل الإجتماعى كما قدمت ` 
لعبة الاسم على النحو التالى: يجلس الأطفال على شكل شبكة شبه دائرى» بترتيب هعين» 
à‏ تبدأ الطفلة الأولى بذكر اسمها الأول فقط (أسمى..) ثم يقوم الطفل yest‏ الذى يليه 
مباشرة على اليمين بذكر اسم الطفلة الأولى ثم يذكر اسمه (هذا... وأنا...) ويذكر الطفل 
الغالث أسمى الطفلين السابقين له ثم يذكر امه (هذا... وهذا... وأنا أسمى...) وهكذا يقوم 
كل طفل بذكر أسماء الأطفال الآخرين ف المجموعة ثم يذكر أسمه. وتستمر اللعبة go‏ يأخذ 
كل طفل الفرصة فى ذكر أسماء غيره من أفراد المجموعة التجريبية ويعقب أداء كل طفل 
تدعيم ويكون هذا التدعيم معنوياً عن طريق كلمة برافو أو التصفيق.. ال وتشارك 
الباحثة فى اللعبة كأى عضو من أعضاء الجماعة, ثم تطلب الباحنة من أفراد الجماعة يأن 
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يقوم كل فردين ياقامة حوار بينهما للتعرف Oly‏ يكون الفردان ولدين معأء أو casey‏ معا أو 
ولد وبنت وذلك لإتاحة الفرصة للتفاعل الاجتماعى مع نفس الجدس والجتس المخالف 
وكان هذا الحوار كما يلى: 

الطفلة الأولى (تمله): اسم بابا إيه؟ 

الطفل الاين (محمود): بايا cat‏ وأنت؟ 

تمله: بابا امه...» اسم ماما Sal‏ 

محمود: ماما c.. gel‏ وأنت؟ 

شله: ماما امها...» SUL‏ بيشتغل إيه؟ 

محمود: بابا بيشتغل....» وأنت؟ 

OM al بابا بيشتغل.... وماما بتشتغل‎ sald 

محمود: :لا ماما ست بيتء وأنت؟ 

-alá‏ مثلك ماما ست بيت. 

محمود: أنت ساکنه فين؟ 

فله: أنا ساكنة قى وسط AJ‏ وأنت؟ 

محمود:. أنا.ساكن فى حى المستشفى. 

وذلك للتعرف على بعضهم وإشاعة جو من الدفئ والاطمئنان والارتياح ثم طلبست 
الباحثة فى فاية الجلسة من أعضاء الجماعة إعادة لعبة الاسم حتى التأكد من معرفة الأعضاء 
لبعضهم لبعض» والتأكيد على موعد ومكان الجلسة القادمة, ثم إعطاء الواجب» ويدور 
حول موضوع الجلسة وهو: تعرف على تلميذ من زملائك ف المدرسة. 

٠الجلسة‏ الثانية 

موضوع الطسة: (السلام والمصافحة). 

هدف الجلسة: إكساب أفراد المجموعة التجزيبية مهارة البادأة بالتفاعل عن طريسق 
السلام والمصافحة. 
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الإجراءات: 

قامت الباحثة بالترحيب بأعضاء الجمعة ثم مناقشة الواجب من حيث كيف تتعرف على 
زميل أو زميلة وما هى طبيعة الحوار الذى أقيم بينهماء ثم قامت الباحثة بعرض اسسطوانة 
تعليمية Goll‏ الأدشطة للصف LES tele de y gill‏ الاستقبال والسلام والمصافحة, ويتم 
ذلك من خلال مشاهدقم للسموذج الذى يوضح LES‏ الاستقبال والمصافحة والسسلام 
وذلك كما يلى (إلقاء السلام- الابتسامة- المصافحة), وما يتطلب ذلك من وضوح 
الصوت وكانت مدة هذه المشاهدة لا تريد عن حمس دقائق, ثم قامت الباحثة بالقاء السلام 
ومصافحة الطفل الأول من على اليمين ثم يقوم الطفل الأول بالقساء السسلام والتسليم 
ومصافحة الطفل (stl‏ والطفل Lt‏ يفعل نفس الموقب مع الطفل الثالث وهكذا حستى 
نصل إلى الطفل الأخير فيلقى السلام على الباحثة ويسلم عليها ويصافحهاء ثم قامست 
الباحنة es‏ عدة مواقف اجتماعية للعدريب عليهاء منها: 

الموقف الاول: يفترض أنك تسير ف الطريق فترى أحد أقاربك. GS)‏ تتعامل معه 
وما هى الكلمات المهذبة التى يجب أن تقوها؟) معيار الإجابة (السلام عليكم ثم التسليم 
والمصافحة والاطمئنان عليه). ثم تعطى الباحثة الفرصة لكل عضوين من أعضاء الجماعة أن 
يلعبا الدور مع بعضهما (ولدان les‏ ثم ولد وبنت معا À‏ بنتان (lus‏ مع تشسجيع الباحفسة 
للأعضاء للقيام بلعب الدورء وتعزيز الباحثة لكل خطوة سلوكية صحيحة تجاه المهارة 
المستهدفة, وتعديل الخطوات السلوكية الخاطتة. 

الموقف الثاني: بفرض أنك pus‏ أمام مجموعة من الناسء أو أثناء دخولاك الفصلء أو 
المدرسة ماذا تفعل؟ معيار الإجابة (السلام عليكم) أو صباح الخير بصوت واضح رمع إقامة 
بعض الحوارات بينها)- ثم تعطى RU‏ الفرصة لكل عضوين من أعضاء الجماعة أن يلعا 
الدور مع بعضهما (ولدان معا ثم بنتان معا ثم ولد وبنت (les‏ مع تشجيع الباحثة للأعضاء 
للقيام بلعب الدورء وتعزيز الباحغة لكل خطوة سلوكية صحيحة تجاه المهسارة المستهدفة 
وهذا التعزيز يكون مناسياً لكل خطوة سلو كية صحيحة فيكون معنويا فى واحدة ومادياً فى 
الأخرى لنفس الفردين فى نفس الموقف مع تصحيح الأخطاء التى يقع فيها بعض الأعضاء. 
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الموقف الثالث: بفرض أنك داخل Spl‏ فوجدت والديك وإخوتك مع أحد أقاربك 
ماذا تفعل؟ معيار الإجابة: (إلقاء التحية ثم المصافحة والترحيب بأقاربك بكلمات مرحباً 
وأنا سعيد GY‏ رأيتكم عنام ثم تعطى Ut‏ الفرصة لكل طفلين من الأطفال الجماعة أن 
الدور مع بعضهماء مع تشجيع الباحثة للأطفال على القيام بلعب الدور وتقدم التعزيز 
المناسب لكل خطوة سلوكية صحيحة تجاه المباراة وتصحيح الأخطاء الق يقع فيها بعمض 
الأطفال. وبعد الانتهاء من القيام بلعب الدور لهذا الموقف, تمت مناشة dete‏ على هيئسة 
تعليقي هذا الموقف ثم تكرار القيام بلعب الدور بعد المناقشة للتأكد من فهم الأعضاء لبارة 
السلام والمصافحة, ثم قامت الياحفة بإعطاء الواجب حيث تطلب من أعضاء المجموعة 
القيام بالقاء السلام فى عدة مواقف منها: 
#أثناء السير فى الطريق إذا قابلت أحد تعرفه؟ 
»عند مقابلة زملائك أو أقاربك؟ 
ثم قامت الباحفة بتحديد موعد الجلسة القاديمة Re y‏ وموضوعها. 
الجلسة التالثة 
موضوع الجلسة: المعاونة ومساعدة الآخرين 
هدف الطسة: إكساب الطفل المجموعة التجريبية مهارة المبادأة بالتفاعل عن طريق 
معاونة الآخرين ومد يد العون هم ومساعدهم. 
الإجراءات: 
قامت الباحدة بالترحيب بأعضاء الجماعية ثم متاقشة الواجب ثم طلبت الباحشة من 
أعضاء الجماعة الانطلاق إلى فناء المدرسة ثم التجمع إلقاء تعليمات اللعبة وذلك الإجراء: 
التدريب الأول (كرة اليد): تقوم الباحئة يالقاء تعليمات اللعبة Udy‏ (الأخلاقيات 
المتبعة للعبة). وذلك بتقسيم المجموعة إلى قسمين 5.5 ويتعلم الأطفال مسن خلالها روح 
الفريق والتعاون ومد يد العون للأخرين ومساعدقم للأطفال الأخرين عن طريق Das‏ 
الروح الرياضية من خلال ملء الجلسة بالرواح التعاونية وروح المنافسة الشريفة وإشاعة 
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الحب بين أعضاء الجماعة والتدعيم يكون على صورة تصفيق حادة للفريقين الفائز والخاسر 
ثم إعطاء الفريقين ميداليات تذكارية. 

التدريب الثانى (كرة القدم): قامت الباحثة يإلقاء تعليمات اللعبة وفنياتها وأخلاقيات 
اللعبة. وذلك بتقسيم الجماعة إلى قسمين 5.5 حيث تعلم الأطفال معاونة الآخرين ومد يد 
العون ومساعدة الآخرين من خلال أخلاقيات اللعبة من مساعدة زميلهم إذا وقسع علسى 
الأرض والاطمئتان عليه ومعاونته فى الاستمرار فى اللعبة. وتدعيم الباحثة لكل خطوة 
سلو كية صحيحة. تجاه المهارة المستهدفة وتعديل الخطوات السلوكية الخاطنة: ثم قامست 
الباحثة بإعطاء الواجب وهو: 

Cain‏ بتقديم بعض المساعدات لبعض زملانلك أو أصدقائك أو جيرانك أو معارفك 
اذكر ذلك؟ 
ثم قامت الباحثة بتحديد أعضاء الجماعة بموعد ومكان الجلسة الثانية وموضوعها. 
الجلسة الرابعة 

موضوع الطسة: إشاعة جو من المرح 

هدف الطيسة: إكساب أطفال الجموعة التجريبية مهارة إشاعة جو من المرح ورسم 
الابتسامة على وجوه الآخرين. 

الإجراءات : 

بدأت الباحثة الجلسة بالترحيب بأعضاء الجماعة é‏ مناقشة الواجب ثم تقسيم أعضاء 
الجماعة إلى قسمين قسم يلعب لعبة الكراسى الموسيقية» حيث يشترط ف اللعبة )5( أعضاء 
مقابل (4) كراسى ومع بدء الموسيقى ر م خلال تسجيل) يدرو الأعضاء المشعركين حول 
الكراسى. وعندما ثقف الموسيقى يكون كل عضو جلس على كرسى والعضو الذى لم M‏ 
له كرسيا هو العضو الخاسر ويخرج من اللعبة وتكرر اللعبة مع الأعضاء الأربعة الباقين مع 
(3) كراسى وبنفس الخطوات السابقة وبعد الانتهاء من هذا النشاط يفور أحد الأعضاء. 
قامت الباحئة بتشجيع العضو الفائز وإعطائه هدية رمزية وحث زملانه على تشجيعه مسن 
خلال التصفيق أو المصافحة وبعد الانتهاء من هذا النشاط ظنت الباحئة من أحد أعضاء 


231 


الحماعة إلقاء بعض النكت التى أعجبته أو مواقف أضحكته أو قام بحركة فكاهة بملوانية 
أعجبته وذلك لتحقيق الهدف المرجو من الجلسة وتعزيز الباحثة لكل خطوة سلوكية 
صحيحة تجاه المباراة المستهدفة وتصحيح الأخطاء الق يقع فيها بعض الأعضاء ثم قامست 
الباحثة بياعطاء الواجب وهو: 
#اذكر موقفا استطعت بواسطته إضحاك الآخرين ورسم الابتسامة على وجوههم ثم 
قامت الباحثة بعذ كير أعضاء الجماعة بموعد ومكان الجلسة القادمة وموضوعها. 
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